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Questa tesi si inserise nell'ambito del programma triennale di rieraDCMC
(v.http://www.dmlab.org/) nanziato dall'Agenzia Spaziale Italiana (ASI).
Lo sopo dell'attivita di riera e quello di studiare se alune aratteristi-
he ognitive (susettibilita all'ipnosi) sono orrelate on risposte posturali
(posizione e veloita del entro di pressione) e autonomihe (frequenza e va-
riabilita ardiaa) alla stimolazione dell'apparato vestibolare e dei reettori
del ollo, e se, quindi, possono failitare l'adattamento al volo spaziale e il
reupero al ritorno sulla terra. Il tema della selezione dell'equipaggio viene
arontato ome un problema di reverse engineering, in ui si shematizza il
soggetto on l'ausilio di un diagramma a blohi.
Dopo aver desritto la metodologia e il protoollo sperimentale, si passa
in rassegna lo stato dell'arte della sperimentazione sull'uomo, on partiolare
riferimento alle norme di siurezza riguardanti le apparehiature elettrome-
diali, e si denise il tipo di stimolazione vestibolare eÆae. Si desrive
poi l'apparehiatura utilizzata e le proedure di elaborazione dei segnali ap-
pliate, quali l'analisi nel dominio del tempo lineare (SD, RMSSD) e non
lineare (mappa di Poinare), e nel dominio della frequenza (DFT , Trasfor-
mata Disreta di Fourier). Inoltre si riporta la proedura seguita nell'analisi
statistia, eseguita on un'analisi della varianza (ANOV A) a piu dimensio-
ni. Si presentano, inne, i risultati he mostrano dierenze tra soggetti di
diversa susettibilita ipnotia nella risposta posturale e ardiaa alla situa-
zione sperimentale. La disussione riguarda l'interpretazione siologia dei
risultati e la possibilita di inludere la susettibilita all'ipnosi tra i riteri
per la selezione degli astronauti. Possibili appliazioni a terra riguardano
il trattamento di disturbi neurologii e autonomii. Possibili sviluppi futuri
della riera onsistono nell'approfondimento delle tenihe di analisi dei se-
gnali posturali e ardiai, nello studio di risposte autonomihe e posturali in






Lo studio si e svolto presso il Dipartimento di Fisiologia e Biohimia \G.
Moruzzi "dell'Universita di Pisa. Esso rappresenta una parte di un pro-
getto nanziato dall'Agenzia Spaziale Italiana (ASI) dediato allo studio
dei disturbi del ontrollo motorio e autonomio (WP Ref. 1B111/3, Tito-
lo: Modulation of vestibular ontrol on posture and autonomi funtion by
proprioeptive signals and ognitive manipulations, WP Manager: Prof. D.
Manzoni). L'unita di riera impegnata nel progetto omprende siologi
delle Universita di Pisa e Siena e biomatematii e ingegneri del Laboratorio
di Bioingegneria e Informatia Media \P. Manini (BIM) "dell'Istituto di
Fisiologia Clinia del CNR di Pisa. La ollaborazione tra rieratori on
ompetenze diverse e da lungo tempo, insieme, un suesso e un obiettivo
del gruppo. La presente tesi e stata sviluppata in questa ottia.
1.2 La selezione dell'equipaggio ome proble-
ma di reverse engineering
Il omponente umano di una missione spaziale deve rispondere a preisi re-
quisiti tenii, sii e ognitivi, he lo rendano apae di portare a termine
i ompiti he gli sono stati assegnati nella maniera piu eÆiente possibi-
le. Il momento della selezione dell'equipaggio assume dunque un'importanza
ruiale ai ni del suesso della missione e si omprende, quindi, la nees-
sita della denizione dei riteri da seguire.
Presindendo dai requisiti di preparazione tenia, e onentrandosi su quelli
sii e ognitivi, e in partiolare, sull'interazione fra di essi, si puo onsiderare
5
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la determinazione delle aratteristihe adeguate, nei soggetti, ome un pro-
blema di reverse engineering. Utilizzando i modelli della teoria dei sistemi,
si shematizza il soggetto on un diagramma a blohi (Fig.1.1):
Figura 1.1: Sistema soggetto. .
in ui S e il sistema, F sono i parametri sii, C quelli ognitivi, I sono gli
input, O gli output, D i disturbi (Fig.1.1). Il ambiamento di gravita a ui
vengono sottoposti gli astronauti all'inizio della missione e al rientro a Terra
produe eetti he oinvolgono molteplii aspetti. Ci si limitera a due par-
tiolari ordini di problemi siologii he riguardano il ontrollo posturale e il
sistema autonomo [37℄. Dal punto di vista posturale l'eetto della mananza
di gravita si manifesta on la perdita del riferimento vertiale, ausata dal
onitto sensoriale dovuto alle informazioni fornite dall'apparato vestibolare:
il uido ontenuto nei anali semiirolari si muove, fornendo sempre informa-
zioni sull'aelerazione angolare del apo, gli otoliti invee non riesono piu
a fornire l'informazione di aelerazione lineare perhe non sono piu soggetti
alla gravita, questa ondizione produe un severo disorientamento spaziale.
La situazione di onitto si ripresenta al rientro a Terra, in quanto gli otoliti
sono di nuovo in grado di fornire informazioni sull'aelerazione lineare del
apo, ma il soggetto si e intanto adattato alla sua assenza. Dal punto di vista
autonomio i problemi piu rilevanti per un astronauta sono[34℄[66℄:
1. la \spae motion sikness "he aompagna la sindrome da disorienta-
mento spaziale he si manifesta all'inizio del volo
2. l'intolleranza ortostatia he si manifesta al rientro a terra, e onsiste
nell'inapaita di mantenere ostante la pressione del sangue in posi-
zione eretta, dovuta alla permanenza in un ambiente privo di gravita ,
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in ui il sistema ardioirolatorio non ha dovuto ontrastare gradienti
negativi di pressione.
Sono proprio le modalita on ui questo adattamento si realizza nei diversi
soggetti la hiave per la migliore omprensione di quali siano le aratteristihe
da rierare in un astronauta e quindi la via per la denizione di un rite-
rio da inludere nelle proedure di selezione di un equipaggio. Utilizzando
anora i modelli della teoria dei sistemi, si puo shematizzare il meanismo
di mantenimento dell'equilibrio on un ontrollore adattativo, (Fig.1.2) do-




le forze interne ed
esterne[72℄.
Le ipotesi sono:
1. he esista un ontrollo parallelo dell'apparato vestibolare sulla postura
e sul sistema autonomio,
2. he tale ontrollo sia inuenzabile da peuliari aratteristihe ognitive.
Una delle quali e rappresentata dalle apaita attentive: in partiolare
quelle neessarie al manifestarsi della susettibilita ipnotia.
Figura 1.2: Mantenimento dell'equilibrio shematizzato on
un ontrollore adattativo. [72℄.
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1.3 Bakground ed obiettivi della riera
Tra le aratteristihe he un astronauta deve possedere vi e la apaita di
adattamento ai ambiamenti di gravita he provoano, nelle prime ore della
missione e nel periodo immediatamente suessivo al rientro, un insieme di
sintomi a ario del sistema autonomo e posturale.

E interessante quindi
identiare i tratti ognitivi he possano essere assoiati alla rihiesta es-
sibilita nell'integrazione sensorimotoria e autonomia. A tale sopo, il mo-
dello dell'\ipnosi"(AppendieA), una ondizione in ui i soggetti, per selta
autonoma o per rihiesta dell'ipnotista, sperimentano una distorsione della
perezione e della memoria puo fornire un valido aiuto.
La possibilita di essere ipnotizzati dipende da partiolari apaita di at-
tenzione [23℄[24℄[25℄. Tali apaita sono dovute a aratteristihe speihe
del sistema frontale di ontrollo eseutivo situato nella orteia frontale e
geniolata [67℄[50℄[94℄[35℄e, probabilmente, ad una migliore apaita di tra-
sferimento di informazioni fra emisferi, ome suggerito dalle maggiori dimen-
sioni della parte rostrale del orpus allosum osservate nei soggetti altamente
susettibili all'ipnosi (Highs) (Fig.1.3) [40℄.
Il grado di ipnotizzabilita puo essere misurato tramite apposite sale
[86℄ e ad i livelli piu alti di ipnotizzabilita, ioe di diÆolta di ompiti
he il soggetto puo eseguire seguendo una suggestione ipnotia, e assoia-
ta una maggiore essibilita ognitiva [23℄[25℄ he onsiste nella apaita
di modulare, anhe al di fuori dello stato ipnotio, le funzioni ognitivo-
aettive [22℄[27℄[85℄, sensoriali,[75℄[26℄ motorie [84℄[80℄[82℄[81℄[16℄ e autono-
mihe [79℄[45℄[43℄[44℄[83℄.
La relazione tra ipnotizzabilita e ontrollo posturale e rappresentata pro-
prio dall'attenzione he e un fattore hiave della susettibilita ipnotia e anhe
una delle omponenti dell'equilibrio. Infatti, e stato dimostrato he la sta-
zione eretta rihiede piu attenzione della posizione seduta [53℄ e he lo svolgi-
mento di ompiti ognitivi modula l'osillazione posturale [3℄[61℄[62℄[69℄[87℄.
Inoltre, un'alterazione sensoriale he puo essere indotta sperimentalmen-
te [60℄[64℄[70℄[71℄[73℄o dovuta all'invehiamento [38℄[78℄[90℄ e a ondizioni
patologihe[4℄[15℄, aumenta l'attenzione neessaria ad un eÆae ontrollo
posturale. D'altra parte, e stato reentemente dimostrato he l'osillazione
posturale dei Lows, al ontrario di quella degli Highs, non si modia durante
ompiti di immaginazione guidata[17℄.
Per quanto riguarda la sfera sensorimotoria bisogna rilevare ome negli
Highs la hiusura degli ohi non inuenzi la stazione eretta, al ontrario
di quanto aade nei soggetti sarsamente susettibili (Lows), in ui indue
una maggiore osillazione nel piano sagittale[82℄. Questo suggerise he gli
Highs possano ompensare la mananza di input visivo grazie al passaggio
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Figura 1.3: Risonanza magnetia del ervello [48℄.
ad un diverso sistema di riferimento interno o ad una maggiore apaita
immaginativa he permette loro di esperire la situazione immaginata alla
stregua di una reale perezione. In tutto io, il ruolo hiave appartiene alle
ortee orbitofrontale e ingulata (Fig.1.3) [50℄in quanto: 1) sono onnesse
al nuleus parabrahialis, dove vengono integrate le informazioni vestibolari,
somatihe e viserali, 2) inviano informazioni alla orteia sensori-motoria
e al midollo spinale [8℄ e 3) rievono informazioni dal lous oeruleus [11℄
in ui onvergono i segnali proprioettivi e dal labirinto [89℄. Proprio il
lous oeruleus, oinvolto sia nel ontrollo posturale [74℄, sia nei meanismi
dell'attenzione [11℄, assieme al sistema frontale di ontrollo [35℄[94℄[75℄[89℄,
puo essere responsabile della diversa integrazione degli input oinvolti nel
ontrollo posturale negli Highs e nei Lows.
Per quanto riguarda la sfera delle funzioni vegetative, sebbene non esi-
stano dati onsistenti su dierenze autonomihe basali tra Highs e Lows [85℄,
e stato osservato he la sensazione soggettiva di rilassamento e assoiata nei
Lows alla diminuzione e negli Highs ad un aumento di attivita gamma del-
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l'ECG, il he suggerise un meanismo di \distao"/disattenzione simile a
un pre-addormentamento nei Lows e un'aumentata attivita integrativa negli
Highs. Al ontrario, in ondizioni di stimolazione, Highs e Lows mostra-
no hiare dierenze. Infatti, negli Highs stimoli ognitivi moderatamente
avversivi non produono le variazioni autonomihe attese (aumento della fre-
quenza ardiaa, della omponente simpatia della variabilita ardiaa, della
onduttanza utanea) nonostante l'esperienza soggettiva di paura e i traiati
EEG indianti una risposta attentivo-emotiva. Inoltre, lo stress indotto dal
alolo mentale [43℄[44℄[45℄e assoiato a riduzione della funzione endoteliale
[19℄, ioe a una minore dilatazione arteriosa post-ishemia, solo nei Lows e
il dolore auto sperimentale [44℄ provoa una disfunzione endoteliale sensibil-
mente maggiore in questi soggetti rispetto agli Highs. In base a questi dati e
stato suggerito he i soggetti altamente susettibili all'ipnosi godano di una
minore vulnerabilita ardiovasolare rispetto ai non ipnotizzabili [79℄[43℄[44℄.
Inne e stato dimostrato he l'alterazione del ontrollo vestibolare della
postura e delle risposte autonomihe puo ontribuire ai disturbi dell'equili-
brio e alla ridotta tolleranza ortostatia he si osservano dopo i voli spaziali
[34℄. Inoltre, un riesso vestibolo-oulare aumentato o asimmetrio sembra
in grado di predire la motion sikness, he in eetti e un disturbo autono-
mio dipendente da un onitto sensoriale[36℄. Inne, per aluni disturbi
ognitivi he oinvolgono la sfera autonomia, quali attahi di panio ed
agorafobia, si e trovata un'assoiazione on le disfunzioni dell'apparato ve-
stibolare [7℄[13℄[92℄. Dunque, nel omplesso, i dati indiano una relazione fra
sfera ognitiva e funzioni vestibolari-autonomihe; tuttavia, al momento, non
e anora hiaro no a he punto le risposte autonomihe e posturali alla sti-
molazione vestibolare possano essere modulate dall'attivita ognitiva. Si puo
ipotizzare, dunque, he un soggetto in grado di eseritare un eÆae ontrol-
lo sulla perezione e sulle funzioni autonomihe possa essere meno soggetto
a motion sikness durante la missione spaziale e a intolleranza ortostatia al
rientro a terra.
Alla lue di tutte queste onsiderazioni sono state sviluppate due rierhe,
in un primo studio si e erato di individuare la possibile dierenza tra Highs e
Lows negli eetti posturali assoiati a una stimolazione elettria del labirinto
somministrata attraverso la mastoide e alla rotazione del ollo. La stimola-
zione del labirinto, infatti, aumenta e sinronizza la saria delle aerenze
vestibolari [33℄[29℄[55℄ e provoa un riesso posturale [65℄[58℄, mentre l'input
proprioettivo erviale ha azione diretta sulla postura e modula i riessi
vestibolo-spinali, permettendo la stabilizzazione del orpo [65℄[63℄[51℄[49℄[59℄
(AppendieB). Ci si aspetta he soggetti apai di sopportare meglio una
variazione degli input sensoriali neessari al ontrollo della postura siano piu
adatti a vivere in ondizioni di mirogravita e, quindi, al volo spaziale, e
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siano anhe piu failmente riadattabili al rientro a terra.
Sopo del seondo studio e stato veriare se gli Highs, he sono apai
di modulare le risposte autonomihe allo stress [79℄[45℄[43℄ e al dolore speri-
mentale [44℄[83℄, sono apai di ontrollare diversamente dai Lows l'attivita
ardiaa anhe in risposta alle possibili variazioni dovute alla stimolazione
elettria del labirinto e alla modifazione dell'input proprioettivo del ollo
ottenuto on la rotazione della testa.
Ambedue le linee di riera erano tese a veriare se la susettibilita al-
l'ipnosi possa esssere onsiderata un riterio per la selezione degli astronauti.
I dati per il primo e seondo studio sono stati raolti nello stesso gruppo di




I soggetti erano volontari sani di eta ompresa tra i 18 e i 35 anni, relutati
tra gli studenti e il personale dell'Universita di Pisa, informati sulle modalita
ma non sullo sopo della riera. Tutti avevano rmato il onsenso he pre-
vedeva la possibilita di reedere dalla parteipazione all'esperimento in ogni
momento.
In una prima sessione, e stata misurata la susettibilita ipnotia di 187 sog-
getti, impiegando la versione italiana della Sala Stanford, forma C [93℄. Tra
essi (Fig.2.1) sono stati selezionati 26 soggetti altamente susettibili all'ipno-
si (Highs, 15 femmine) e 31 non susettibili (Lows, 15 femmine).
In una seonda sessione, i soggetti sono stati sottoposti, presso l'Ospedale S.
Chiara di Pisa (Dr. L. Brushini), a un ontrollo ortopedio, ardiologio,




La registrazione della postura (13 Highs, 13 Lows, 7 femmine in iasun
gruppo), dell'elettroardiogramma (ECG) e del respirogramma (20 Highs,
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di ui 11 femmine, 25 Lows, di ui 13 femmine) e stata eseguita in soggetti
in piedi su una piattaforma stabilometria (Fig.2.4). I parteipanti erano
rihiesti di tenere gli ohi hiusi, le braia lungo il orpo e i piedi seondo
gli standard previsti per la piattaforma (Fig.2.2).
Figura 2.2: Posizione dei piedi.
La registrazione veniva eettuata in tre posizioni della testa (Fig.2.3) :
testa dritta (head forward, HF , durata 2 minuti), testa ruotata a destra
(right, HR, 2 minuti) e a sinistra (left, HL, 2 minuti) in assenza (N) e
in presenza (St) di stimolazione labirintia. L'ordine delle ondizioni N e
St os ome delle posizioni della testa era randomizzato tra i soggetti di
iasun gruppo. La rotazione della testa rihiesta era la massima he poteva
essere mantenuta senza sforzo ed era ontrollata da uno degli sperimentatori
durante tutto l'esperimento.
Una parte dei soggetti inlusi in questo protoollo (18 Highs di ui 9
femmine, 16 Lows di ui 8 femmine) e stato anhe sottoposto, nella stessa
seduta, alla registrazione dell'ECG e del respirogramma in posizione seduta
nelle stesse ondizioni N ed St e nelle stesse posizioni della testa (HF , HR,
HL).
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Figura 2.3: Posizioni relative della testa rispetto al trono
assunte dai soggetti.
Figura 2.4: Posizione del orpo.
2.3 Stimolazione
Introduzione
La stimolazione galvania onsiste nell'appliazione di una orrente elettria
ontinua, di intensita ompresa fra 0:5 e 1mA, per un intervallo di tempo
he varia a seonda del riesso he si intende provoare, ma he non dura
piu di qualhe seondo. Il protoollo sperimentale impone, dunque, di esa-
minare il problema della siurezza da un duplie punto di vista: quello della
siurezza dell'ambiente di sperimentazione e quello della individuazione di
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una stimolazione adeguata agli sopi e onforme alla normativa di siurezza
vigente.
2.3.1 Siurezza dell'ambiente di sperimentazione
Eetti della orrente elettria sull'uomo
Gli eetti della orrente elettria sono stati studiati, [28℄ su volontari sani,
mashi, esposti a orrenti alternate a 60Hz, la frequenza di rete negli USA,
per intervalli da 1 a 3 seondi, appliate on due li di rame aerrati dai sog-
getti. La medesima proedura e stata ripetuta alla frequenza di 50Hz, quella
di rete in Europa, on risultati pressohe uguali. I valori di intensita di or-
rente per ui si manifestano i diversi eetti sono riportati in gura (Fig.2.5).
Si passa dalla minima orrente neessaria a stimolare le terminazioni nervose
della ute (soglia di perezione), alla piu elevata \let go urrent ", la mas-
sima orrente he onsente il rilasio della presa, al di sopra della quale si
ha ontrazione ripetuta (tetania) e non ontrollabile del musolo, no ad
arrivare alla paralisi respiratoria. Per valori orrispondenti di intensita si
sviluppa anhe l'eetto piu perioloso: la brillazione ventriolare. Essa si
veria quando la orrente altera la diusione ordinata dell'eitazione gene-
rata dalle ellule pae-makers del nodo del seno, ausando una ontrazione
disordinata he non permette piu un'eÆae azione meania dell'organo.
Inoltre, tale ondizione non e spontaneamente reversibile on l'interruzione
del usso di orrente, ma e neessario appliare un impulso di orrente, di
intensita suÆiente a depolarizzare ontemporaneamente tutte le ellule, per
onsentire il ripristino del normale ritmo sinusale. Correnti anora maggio-
ri ausano la ontrazione dell'intero musolo ardiao, ma, questa volta, in
modo reversibile. Delle orrenti superiori ai 10A si puu dire uniamente he
produono ustioni, per eetto Joule, della parte esposta.
Perhe l'elettriita produa un eetto, il orpo umano deve hiudere un
iruito elettrio in ui esso rappresenti una resistenza R le ui estremita sia-
no a ontatto on due punti fra ui esista una dierenza di potenziale V .





A determinare la periolosita della ondizione, non e la tensione appliata
ma l'intensita di orrente irolante, quindi, esaminando i ontributi alla
resistenza, si possono individuare diverse ondizioni di ui tenere onto. La
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Figura 2.5: Valori di intensita per ui si sviluppano i diversi
eetti della stimolazione elettria. [6℄.
dove R
s
e la resistenza del soggetto, R
i
e la resistenza dell'interfaia ed R
a
e quella totale dell'apparehiatura.
Figura 2.6: Shema iruito equivalente.
La resistenza dell'interfaia dipende dalle ondizioni in ui avviene il











diminuire di aluni ordini di grandezza passando da sea a umida. La resi-
stenza del orpo varia, invee, on il perorso he la orrente deve eettuare
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il rapporto tra la orrente di inizio brillazione sul perorso onsiderato e
la stessa orrente su un perorso di riferimento. Il perorso di riferimento e
quello tra mano sinistra e piede, dalla gura (Fig.2.7) si puo vedere ome il
piu perioloso sia il perorso tra mano sinistra e torae (F = 1:5) perhe a





Figura 2.7: Fattore di perorso.
Possibili ongurazioni di rishio
In generale si possono identiare due modalita prinipali on ui un orpo
puo entrare in ontatto on la orrente elettria: la prima, e piu diusa, si
veria quando il ontatto avviene tra due punti esterni del orpo. Tale on-
gurazione, detta di maroshok, e quella he si puo veriare ogni volta he
si utilizza una qualunque apparehiatura elettria, e he viene presa in on-
siderazione nella ondizione sperimentale in oggetto. La seonda ondizione,
detta di miroshok, si veria quando uno dei due punti di hiusura del ir-
uito si trova direttamente sul uore. E' il aso, ad esempio, di un paziente
on atetere ardiao,ed e, evidentemente, la ondizione piu periolosa, in
ui sono suÆienti valori di intensita di orrente molto inferiori a quelli ti-
pii della ondizione di maroshok per ausare danni molto gravi. Si tratta,
omunque, di ondizioni strettamente limitate all'ambiente ospedaliero, per
ui non saranno ulteriormente onsiderate.
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Considerando allora la ondizione di maroshok, essa puo veriarsi tra-
mite ontatto intenzionale (somministrazione di stimoli elettrii), o aiden-
tale (ontatto on un oggetto in tensione a ausa di un guasto). Nelle ses-
sioni sperimentali eseguite per il presente lavoro, si e dovuto tenere onto
di entrambe le possibilita, in quanto la somministrazione della stimolazione
galvania del labirinto espone il soggetto al ontatto diretto on la orrente
e la registrazione dell'ECG lo inserise in un iruito elettrio.
Prevenzione degli inidenti da ontatto diretto
Negli strumenti ollegati direttamente al soggetto, deve essere presente un
ampliatore di isolamento, he impedisa all'apparehio di diventare un
perorso verso terra, garantendo un isolamento no a 100M
. Nell'elet-
troardiografo e nello stimolatore l'isolamento e realizzato on un fotodio-
do (Fig.2.8), in ui il ollegamento galvanio e sostituito dalla trasmissione
ottia:
Figura 2.8: Shema del fotodiodo..
Prevenzione degli inidenti da ontatto aidentale
Sull'involuro esterno delle apparehiature possono essere presenti delle or-
renti di dispersione. Esse sono dovute alle apaita parassite e a resistenze
di isolamento non innite eventualmente presenti tra le omponenti sotto-
poste alla tensione di alimentazione e altre parti dell'apparehiatura. E'
neessario dunque misurare le orrenti di dispersione e predisporre il ollega-
mento a terra dell'involuro tramite un trasformatore di isolamento munito
di interruttore dierenziale.
2.3.2 Individuazione di una stimolazione adeguata e
onforme alle norme di siurezza
Nella sessione sperimentale si e somministrata la stimolazione galvania al
ne di provoare il riesso vestibolo-spinale. Come osservato da J. Purky-
ne (1819), nell'uomo i riessi vestibolo-spinali possono essere prodotti dalla
stimolazione delle aerenze vestibolari, ottenuta appliando stimoli elettrii
ai proessi mastoidei. La stimolazione galvania della durata di almeno 10
mse attiva i musoli degli arti inferiori e produe uno sbandamento riesso
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del orpo [58℄. Questo e diretto verso l'anodo probabilmente perhe rap-
presenta il ompenso alla perezione di aduta in direzione del atodo, he
e la sensazione sperimentata dal soggetto quando e mantenuto fermo [30℄.
Lo sbandamento, indotto dalla stimolazione del labirinto, ha luogo nel piano
frontale quando la testa e diritta. Se la testa viene ruotata sul trono il piano
di sbandamento ruota dello stesso angolo della testa.
Il fatto he, per essere eÆae, la stimolazione debba essere appliata per
almeno 10mse, pone un problema di onformita alla normativa omunita-
ria, in materia di siurezza delle apparehiature elettromediali. Infatti, le
unita di isolamento ammesse per la stimolazione elettria nell'uomo devono
seguire la Direttiva 93/42 della Comunita Europea sulle apparehiature
medihe, ripresa anhe dal Dereto Legislativo 46 del 24/2/1997 dello Sta-
to Italiano. Attualmente, gli strumenti dotati di marhio CE disponibili
sul merato non sono in grado di produrre impulsi di orrente maggiori di
2mse e, quindi, non sono adatti alla stimolazione del labirinto. Per ovviare
a questo limite si e pensato di sostituire la orrente ontinua impiegata nella
stimolazione galvania lassia on treni di impulsi di frequenza opportuna
(Fig.2.9).
Figura 2.9: Determinazione del treno di impulsi..
Si e reso os neessario lo sviluppo di un protoollo sperimentale per
la determinazione della frequenza di stimolazione elettria del labirinto, os
realizzata, in grado di provoare il riesso vestibolo-spinale. Si e studiato
l'eetto della somministrazione di treni di impulsi, della durata di 1mse e
di ampiezza pari a 1:2 volte la soglia della perezione di osillazione, a diverse
frequenze (AppendieD). Gli esperimenti eettuati hanno suggerito l'uso di
treni di impulsi on intervalli inter-pulso di 40se, orrispondenti ad una





Il proesso di aquisizione dei dati sperimentali avviene seondo una sequenza
di quattro operazioni fondamentali: rilevazione del segnale, ondizionamento,
onversione analogio-digitale e memorizzazione, ome rappresentato nello
shema di gura (Fig.3.1) [57℄.
Figura 3.1: Shema di aquisizione dei dati.
Nella prima fase la variabile di interesse e rilevata da un sensore e onver-
tita in un segnale elettrio. Suessivamente il bloo di ondizionamento, la
ui struttura e shematizzata nella gura (Fig.3.2), realizza l'ampliazione
ed il ltraggio del segnale. L'ampliazione si rende neessaria per adattare
la dinamia del segnale al range di ingresso del onvertitore A=D. Il ltraggio
omprende un passa alto ed un passa basso. Il primo viene usato per elimina-
re eventuali derive del segnale he possono portare in saturazione l'ingresso
del onvertitore A=D o ostringere a ridurre l'ampliazione e non sfruttare
la dinamia dell'A=D stesso. Il seondo viene usato per evitare il fenomeno
20
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dell'aliasing per il quale osillazioni on frequenza superiore alla meta del-
la frequenza di ampionamento ompaiono nel segnale ampionato ad una
frequenza speulare distorendo la parte informativa del segnale stesso.
Figura 3.2: Bloo di ondizionamento del segnale.
In partiolare, nel aso del segnale ECG, l'ampiezza rilevata agli elet-
trodi e ira 1mV ; il segnale e preampliato di un fattore 20 per aumen-





Conversione A/D A questo punto le grandezze biomedihe sono anora
analogihe, ovvero ontinue nel tempo e in ampiezza, devono quindi esse-
re onvertite in digitale, per onsentirne la memorizzazione e la suessiva
elaborazione tramite alolatore.
Le aratteristihe della onversione sono le seguenti:
Frequenza di aquisizione 2000Hz
Numero di bit del onvertitore 16
Range di ingresso 10V
Numero di livelli per millivolt del segnale risultante dalla onver-
sione 3276
Lo shema generale degli strumenti utilizzati nelle sessioni sperimentali e
rappresentato in gura (Fig.3.3).
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Figura 3.3: Shema della strumentazione utilizzata.
3.2 Apparehiatura utilizzata
3.2.1 Elettroardiografo
L'attivita ardiaa ha origine nel nodo seno-atriale, in ui gruppi di ellu-
le, dette pae   makers, generano potenziali d'azione. Attraverso sistemi
di ellule speializzate, ome il fasio di His e la rete di Purkinje, il poten-
ziale di azione si propaga a tutto il musolo ardiao faendolo ontrarre. I
potenziali di azione generati dalle singole ellule reano ampi elettrii he,
sovrapponendosi, si sommano vettorialmente. oihe il tessuto biologio e
onduttore, dierenze di potenziale possono essere rilevate fra punti diversi
della superie orporea. Le oppie di punti fra ui si misura la dierenza di
potenziale sono dette derivazioni. La registrazione nel tempo di tali dierenze
ostituise l'elettroardiogramma (ECG), illustrato in gura (Fig.3.4).
Negli esperimenti eettuati per il presente studio si e utilizzata la de-
rivazione bipolare D1 ma, potendo presindere da ni diagnostii, poihe
l'interesse era rilevare l'onda R, per sempliita di realizzazione si e selta la
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Figura 3.4: Shema ECG.
ongurazione illustrata in gura (Fig.3.5), in ui gli elettrodi per la misura
della dierenza di potenziale sono posti a livello delle laviole.
Figura 3.5: Shema della derivazione utilizzata.
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La registrazione dell'elettroardiogramma avviene per mezzo di appositi
elettrodi e di uno strumento, l'elettroardiografo, la ui struttura e shema-
tizzata ome in gura (Fig.3.6)
Figura 3.6: Shema dell'elettroardiografo.
Si desrivono ora brevemente i singoli blohi del sistema elettroardio-
grao [54℄.
Elettrodi
Sono stati utilizzati elettrodi monouso Kendall Ag/AgCl.
Figura 3.7: Elettrodo [6℄.
Ciruito di isolamento
Realizza il neessario isolamento del soggetto dalle orrenti he possono ge-
nerarsi fra gli elettrodi, lo strumento e la rete di alimentazione, tramite un
fotodiodo.
Bloo di ondizionamento
E' ostituito dalle sotto-unita: Pre-ampliatore, Filtro e Ampliatore Prin-
ipale, realizzate on ampliatori operazionali, on le quali si attenuano
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selettivamente alune bande per minimizzare i disturbi, si amplia il segna-
le per sfruttare la dinamia del onvertitore A=D e si porta il segnale alla
potenza neessaria, ad esempio, a pilotare il sistema srivente, nei vehi
elettroardiogra, o a visualizzarlo su uno shermo, in quelli digitali.
3.2.2 Fasia per Respirogramma
L'attivita respiratoria viene visualizzata (respirogramma) attraverso un'ap-
posita fasia, regolabile in lunghezza, dotata di trasduttore piezoelettrio, he
rileva le variazioni del diametro toraio dovute alla respirazione. Il segnale
in usita dal trasduttore e ira proporzionale alla derivata della dilatazio-
ne/ontrazione ed e quindi integrato da un iruito RC per avere un segnale
di volume. Non essendo le dimensioni del omplesso torao-polmonare una
variabile di interesse, ma volendo visualizzare uniamente il ilo inspirazio-
ne/espirazione, non si e proeduto alla taratura del segnale. Le impostazioni
dell'ampliatore e del ltro sono le stesse dell'ECG. In gura (Fig.3.8) e
riportato un esempio di respirogramma.














Figura 3.8: Esempio di respirogramma.
3.2.3 Piattaforma stabilometria
Centre of Pressure
Il Centro di Pressione e il entroide delle pressioni appliate dai punti della
pianta del piede a ontatto on la superie della pedana [21℄.










dove S e la superie totale di appoggio ed s
i
sono gli elementi di area in
ui e suddivisa.
Considerando le omponenti lungo l'asse frontale (X) e sagittale (Y ) si
puo rappresentare l'andamento degli spostamenti del CoP in funzione del
tempo he viene indiato ome stabilogramma (Fig.3.9)
Figura 3.9: Esempio di stabilogramma.
mentre la rappresentazione nel piano XY prende invee il nome di stato-
hinesigramma ed ha l'aspetto di un gomitolo (Fig.3.10).
Figura 3.10: Esempio di statohinesigramma.
iattaforma stabilometria e ostituita da una pedana quadrata di 50m
di lato, sulla quale la posizione dei piedi del soggetto e determinata da guide,
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he vengono rimosse all'inizio di ogni sessione di registrazione in modo he la
posizione del entro di pressione, CoP , sia riferita sempre allo stesso sistema
di assi artesiani. La piattaforma e dotata di tre elle di ario, miniatu-
rizzate, a ompressione, (DSEurope mod.b 302), on ampo di misura da
0 a 100 Kg, disposte ai vertii di un triangolo equilatero ome mostrato in






dalle quali si puo
alolare la risultante F e le oordinate del suo punto di appliazione (X, Y )


























Figura 3.11: Shema dei sensori della piattaforma, per
hiarezza di rappresentazione il disegno non e in sala.
me desritto nella gura (insieme strumentazione), il segnale dei tre sen-
sori viene inviato a due diversi sistemi di aquisizione: il primo e quello
fornito dal ostruttore, onsistente in un ltro, una sheda di aquisizione ed
un software dediato, il seondo utilizza il sistema di ltro ed aquisizione
degli altri strumenti, i ui parametri sono impostati ai seguenti valori:
Guadagno 10K
High Pass 5Hz
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Low Pass 2:3KHz
ed un software Labview ad ho.
Questo ulteriore sistema di aquisizione si e reso neessario in quanto il
software fornito on lo strumento non permetteva di sinronizzare l'aquisi-
zione dello stabilogramma on segnali di trigger.
3.3 Elaborazione dei segnali
3.3.1 Introduzione
Nel omplesso, l'elaborazione del segnale si puo suddividere nelle seguenti
operazioni: ltraggio, ossia rimozione di artefatti ed interferenze, rilevazione
onde aratteristihe, eventuale trasformazione del dominio e, inne, estrazio-
ne delle grandezze di interesse. I segnali posturali ed autonomii sono stati
sottoposti a proedure di elaborazione dierenti, pertanto vengono presentate
separatamente le proedure seguite nei due asi.
3.3.2 Segnali posturali
L'analisi posturograa, basata sull'ipotesi di stazionarieta ed ergodiita del
segnale, ha preso in esame:
1. La risposta immediata alla stimolazione del labirinto.
Negli stabilogrammi lungo X ed Y e nei orrispondenti traiati della
veloita, ottenuti per derivazione on un software Labview ad ho, so-
no state studiate le variazioni indotte dalla stimolazione del labirinto
(riesso vestibolare) he presentano l'aspetto di pihi (Fig3.12). Si
e os preso a riferimento l'istante in ui si e somministrato lo stimo-
lo, si sono individuati a partire da esso il primo e seondo pio del
traiato, dovuti rispettivamente allo sviluppo delle forze musolari ge-
nerate dallo stimolo e al suessivo spostamento del soggetto, e se ne
e alolata la latenza, ovvero il tempo trasorso dall'inizio della sti-
molazione. In seguito si e alolata l'ampiezza dell'osillazione, ome
dierenza fra il valore del pio e il valor medio del traiato nel mez-
zo seondo preedente lo stimolo, se questo risultava suÆientemente
regolare. Altrimenti, se il traiato pre-stimolo presentava un trend
indiante una preesistente osillazione del soggetto, il valore orrispon-
dente al pio veniva alolato rispetto alla retta di regressione alolata
CAPITOLO 3. ACQUISIZIONE ED ELABORAZIONE DEI SEGNALI 29
Figura 3.12: Valutazione dell'ampiezza di osillazione.
in base agli spostamenti del CoP nel mezzo seondo preedente lo sti-
molo. In alune ondizioni sperimentali,per aluni soggetti, il basso
rapporto segnale/rumore non ha permesso una valutazione attendibile
dell'ampiezza dei pihi.
2. Comportamento globale, a riposo e durante la stimolazione vestibolare
Essa e denita da un insieme di diversi parametri [21℄.
95% Condene Ellipse Area (Area)
Area dell'ellisse he ontiene, on il 95% di probabilita, i punti dello
statohinesigramma
































, e, inne, F
:05[2;n 2℄
e il oeÆiente
statistio he orrisponde ad un livello di ondenza del 95% per una
distribuzione bidimensionale di n punti.
X;Y (Xmedio, Ymedio)




















CAPITOLO 3. ACQUISIZIONE ED ELABORAZIONE DEI SEGNALI 30
Veloita media del CoP alolata ome rapporto fra la lunghezza totale


















I segnali autonomii registrati sono l'elettroardiogramma e il respirogramma
[20℄. Per ottenere dalle serie temporali le grandezze su ui eseguire l'analisi,
e stato neessario sottoporre i segnali aquisiti ad un insieme di operazioni
di ltraggio, riassunte di seguito:
1. anellazione dell'artefatto dovuto allo stimolo
2. rionosimento del omplesso QRS
3. rionosimento della serie respiratoria
Canellazione dell'artefatto dovuto allo stimolo
La stimolazione galvania puo indurre, sull'ECG, un ampio artefatto la ui
ampiezza e spesso maggiore di quella del omplesso QRS, inoltre, essendo lo
stimolo galvanio generato in modo sinrono on l'onda R, l'artefatto spesso
opre il omplesso QRS stesso. Per la suessiva elaborazione dell'ECG, in
partiolare per il rionosimento del omplesso QRS, si rende neessaria la
sua anellazione [91℄. Il sistema he indue lo stimolo sull' ECG si om-
porta ome un ltro lineare RC le ui aratteristihe dipendono tuttavia dal
soggetto in esame e dalla partiolare registrazione. Il problema della stima
della omponente artefattuale e della sua anellazione dall'ECG si ridue
quindi alla stima dei parametri di un sistema lineare IIR on un solo polo.
La stima e' stata eettuata on un modello Output Error usando il metodo
di Levenberg-Marquardt. La stima di un modello IIR minimale onverge
alla anellazione del solo stimolo, infatti la omponente di quest'ultimo e
molto ampia e pertanto guida la onvergenza dei oeÆienti. Per la anella-
zione si e reso inoltre neessario un preproessing del segnale stimolo al ne
di favorire la onvergenza dell'algoritmo di stima.
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Rionosimento del omplesso QRS
L'algoritmo di rionosimento del QRS e ompletamente automatio e si
basa sul onfronto della derivata del segnale ECG on un valore di soglia.
Quest'ultimo e stimato in una fase iniziale alolando la media (on sarto
delle ode della distribuzione) delle derivate massime su intervalli di 2 seondi
in ui si suddivide la registrazione. La deisione sulla presenza del QRS on-
sidera anhe riteri di durata sia del omplesso QRS sia dell'intervallo medio
tra un battito ed il suessivo. La soglia sulla derivata e inoltre aggiornata
in modo da poter inseguire modihe di ampiezza o di forma dell'ECG.
Eliminazione degli artefatti dalla serie degli intervalli RR
La serie delle durate degli intervalli tra un omplesso QRS ed il suessivo,
serie degli intervalliRR, puo esser aetta da artefatti sia dovuti a problemi di
rionosimento (non perfetta anellazione dell'artefatto relativo allo stimolo
galvanio, presenza di rumore, ...) sia dovuti alla presenza di omplessi
QRS he non sono di origine sinusale (extrasistole). La anellazione di
questi valori anomali dalla serie e eettuata stimando, in modo adattativo a
minimizzazione dell'errore di predizione, un ltro predittivo e onfrontando
l'errore di predizione on un valore di soglia. Se l'RR misurato si disosta
dal valore predetto per meno della soglia l'RR e aettato ed i oeÆienti
del ltro adattativo sono aggiornati on l'algoritmo del gradiente stoastio
(Least Mean Square, LMS), altrimenti il valore dell'RR e sostituito on il
valore predetto e i oeÆienti del ltro non sono aggiornati. Questo semplie
shema e inoltre integrato on un livello di soglia intermedio he prevede
una orrezione parziale del valore dell'RR ed un aggiornamento parziale dei
oeÆienti.
Canellazione della omponente respiratoria dalla serie RR
Sulla serie degli intervalli RR e presente una omponente dovuta all'attivita
respiratoria, l'ampiezza di tale omponente, mediata soprattutto dalla bran-
a parasimpatia del sistema nervoso autonomo, e un indie di attivazione
parasimpatia e spesso viene stimata mediante analisi in frequenza. Nella
parte dell' esperimento relativa alla valutazione dell'eetto della stimolazio-
ne galvania sugli RR suessivi allo stimolo tale omponente puo' introdurre
una variabilita di disturbo. Pertanto si e provveduto alla sua anellazione
dalla serie RR usando un ltro adattativo. Tale ltro, rieve all'ingresso il
segnale respiratorio (ampionato battito-battito) e tenta di stimare la serie
dell'RR stessa, l'errore in usita ontrolla i oeÆienti del ltro attraverso
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l'algoritmo del gradiente stoastio (LMS) in ondizioni stazionarie il l-
tro onverge alla minimizzazione dell'errore quadratio medio. La stima e
la anellazione della omponente respiratoria dalla serie RR dipende dalla
bonta del segnale respiratorio, in ondizioni ottimali, il segnale respiratorio
misurato rispehia l'eetto sui baroreettori senza rumore ed artefatti, il
modello e regressivo ed il ltro, nell'ipotesi di linearita del sistema, stima e
anella orrettamente la omponente.
Misure degli intervalli RR suessivi allo stimolo
Considerando poi gli intervalli RR nell'intorno del trigger, vengono on-
frontati i valori dell'RR immediatamente prima e nei tre intervalli sues-
sivi, ome desritto piu in dettaglio nel paragrafo Analisi statistia risposte
autonomihe, per valutare lo sostamento del segnale dalla stazionarieta.
3.3.4 Analisi della variabilita' della serie RR
Analisi nel dominio del tempo
A) Lineare
Valor Medio
SD (Standard Deviation) Deviazione standard della serie di intervalliRR,










dove N e il numero di intervalliRR onsiderati. RMSSD (Root Mean square
of Squared Suessive RR Dierenes) Radie quadrata del valore quadra-
tio medio delle dierenze fra intervalli RR onseutivi he aratterizza la










B) Non lineare Per valutare la omponente di variabilita del segnale ECG
si utilizza la mappa di Poinare, ottenuta dal grao dell' i-esimo intervallo
RR in funzione dell'intervallo suessivo.
diusione della nuvola di punti os ottenuta puo quindi essere misurata
seondo due direzioni: la prima orrispondente alla perpendiolare per il en-
tro di massa della nuvola (y =  2x + RR
medio
) e la seonda orrispondente
alla bisettrie del primo quadrante (y = x). La variabilita lungo iasuna
retta, sd1 sd2 in gura (Fig.3.13), e denita ome la deviazione standard




) e la retta stessa. Le
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Figura 3.13: Esempio di mappa di Poinare.
due quantita os determinate rappresentano aspetti dierenti della variabi-
lita dell'intervallo RR: sd2 ontiene la variabilita globale, a breve e lungo
termine, mentre sd1 rappresenta la sola variabilita a breve termine.
CSI (Cardia Sympatheti Index).






ome indie di variabilita ardiaa dovuta al sistema simpatio, la parte di
sistema nervoso he presiede alle reazioni del orpo in situazioni di emergenza,
e rappresenta la dominanza di un tipo di variabilita sull'altro. Le variabili






























he evidenziano ome gli indii di Poinare utilizzati rappresentino eettiva-
mente delle misure di variabilita.
Analisi nel dominio della frequenza
La proedura di stima della densita spettrale di potenza, della serie tempora-
le degli intervalli RR, prevede il alolo della trasformata disreta di Fourier
(DFT ) tramite il metodo di Welh: esso utilizza una nestra di tipo ose-
no rialzato le ui estremita vengono parzialmente sovrapposte, in modo da
raggiungere un buon ompromesso fra risoluzione e preisione statistia della
soluzione. Sapendo he:
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 il ontributo alla potenza del segnale delle omponenti appartenenti
ad un erto intervallo di frequenze rappresenta la densita spettrale di
potenza
 per ogni banda, si puo alolare la densita media dividendo la somma
delle potenze nelle bande di interesse per la larghezza totale delle bande
Per esludere l'eetto di una eventuale alta potenza a frequenze molto basse,
e quindi al di fuori delle bande di interesse, he avrebbe deformato la potenza
risultante, si e selto di normalizzare la densita spettrale media di potenza





Dove Pdmedb e la densita spettrale media in iasuna banda e Pdmedbt e la
densita spettrale media su tutte le bande. Le grandezze determinate sono le
seguenti: HFn (0:15  0:4Hz) he rappresenta una misura della variabilita
dell'RR a breve termine, dovuta prinipalmente all'eetto della respirazione
sul ritmo ardiao (Respiratory Sinus Arrhythmia). LFn (0:04   0:15Hz)
he rappresenta una misura della variabilita a lungo termine. Al di sotto di
0:04Hz si parla di V LF . Il rapporto LF/HF e, analogamente al CSI, un
indie della prevalenza della variabilita a breve termine rispetto a quella a
lungo termine, o, in altri termini, della dominanza del sistema simpatio.
Figura 3.14: Esempio di spettro.
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3.4 Analisi statistia
3.4.1 Risposte posturali
Risposte temporalmente orrelate allo stimolo (riessi vestibolari)
In 13 Highs e 13 Lows e stata valutata la frequenza di omparsa del primo
e del seondo pio del riesso vestibolare nel piano frontale (X) e sagittale
(Y). Lo sarso numero di soggetti he presentavano pihi misurabili on
preisione ha impedito he si eettuasse l'ANOV A per misure ripetute sulla
latenza e l'ampiezza degli spostamenti e della veloita in entrambi i piani.
Risposta globale alla ondizione sperimentale
In 17 Highs e 19 Lows sono state analizzate la posizione media del CoP nel
piano frontale (X
mean
) e sagittale (Y
mean
), l'area desritta dal movimento del
CoP (Area) e la sua veloia media (Veloita). Poihe un'analisi preliminare
ha esluso qualunque eetto e interazione del fattore Sesso, tutte le variabili
sono state analizzate (General Linear Model) seondo il seguente disegno
sperimentale: 2 Gruppi (Highs, Lows) x 2 Condizioni di Stimolo (N , St) x
3 Posizioni della testa (HF , HR, HL). I valori di signiativita sono stati
orretti (Greenhouse-Geisser) in aso di non sferiita della distribuzione dei
dati. L'analisi dei ontrasti e il t-test sono stati usati per la suessiva analisi
tra livelli dello stesso fattore e tra livelli orrispondenti di fattori diversi,
rispettivamente.
Esperimento di ontrollo
In 7 soggetti in piedi on la testa diritta (HF ) e stato studiato l'eetto di
una stimolazione elettria di aratteristihe uguali a quella usata per la sti-
molazione labirintia, ma appliata alla base del ollo, dove provoava una
sensazione di pizziore/formiolio ma non indueva variazioni della perezio-




, Area, Veloita) sono
state onfrontate on quelle registrate durante la stimolazione eÆae, nel-
la stessa posizione del orpo e della testa mediante t-test per dati appaiati
appliato a 3 Condizioni: assenza di stimolo (N), stimolazione labirintia
eÆae (St) e stimolazione aspeia (Sta).
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3.4.2 Risposte autonomihe
Risposte temporalmente orrelate allo stimolo
In 26 Highs (15 femmine) e 31 Lows (15 femmine) e stata eseguita l'ANOV A
per misure ripetute sull'RR e sulla SD. In partiolare, sono state analizzate
le dierenze tra RR=SD orrispondenti ai primi 3 intervalli dopo la stimola-
zione rispetto all'intervallo immediatamente preedente la stessa. Per valu-
tare le variazioni dovute alla stimolazione (ondizione St) rispetto a possibili
variazioni aspeihe presenti nella serie RR, queste dierenze sono state
onfrontate on quelle ottenute in serie di 3 intervalli onseutivi, non pre-
eduti da stimolazione, rispetto all'intervallo immediatamente preedente la
serie.
Figura 3.15: Suddivisione dell'ECG in intervalli.
Come illustrato in gura (Fig.3.15), il trigger innesato da un'onda R
evoava uno stimolo nella ondizione St e non lo evoava nella ondizione N .
In entrambi i asi veniva registrato e , di onseguenza, in entrambi i asi era
possibile alolare la dierenza tra gli intervalli I, II, III e l'intervallo 0.
Il disegno statistio sia per RR he per SD, perio e stato: 2 Gruppi
(Highs, Lows) x 2 Sessi (Mashi, Femmine) x 2 Posizioni del orpo (P ,S) x 2
Condizioni (N , St) x 3 Posizioni della testa (HF , HR, HL) x 3 Intervalli (I,
II, III). L'analisi dei ontrasti e il t-test per ampioni appaiati sono stati
utilizzati, rispettivamente, per lo studio delle dierenze tra livelli dello stesso
fattore (es., dierenze tra HF , HR, HL oppure tra I, II, III Intervallo) e
per il onfronto tra livelli orrispondenti di fattori diversi ( HF durante St
vs HF durante N).
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Risposta globale alla ondizione sperimentale
Sono stati studiati 57 volontari di ui 26 Highs (15 femmine) e 31 Lows (
15 femmine). Di essi, 35 soggetti sono stati registrati o in posizione sedu-
ta semirelinata (S) o in piedi sulla piattaforma stabilometria (P ), mentre
22 soggetti, di ui 11 Highs (5 femmine) e 11 Lows (6 femmine), sono sta-
ti studiati in ambedue le posizioni. In questi 22 soggetti e stata eseguita
l'ANOV A per misure ripetute sulle variabili RR, SD RMSSD, LF , HF ,
LF=HF , CSI seondo il seguente disegno statistio: 2 Gruppi (Highs, Lows)
x 2 Sessi (Mashi, Femmine) x 2 Posizioni del orpo (P , S) x 2 Condizioni
di Stimolo (N , St) x 3 Posizioni della testa (HF , HR, HL). In aso di
non sferiita della distribuzione dei dati, e stata appliata la orrezione di
Greenhouse-Geisser. L'analisi dei ontrasti e il t-test per ampioni appaiati
sono stati utilizzati, quando opportuno, ome desritto preedentemente.
A) e B)- Nell'analisi intra-posizione (S o P ), o intra-stimolazione (N ,
St), quando indiata dall'analisi eettuata sul gruppo di 22 soggetti, sono
stati inlusi anhe i soggetti he non erano stati registrati in entrambe le
posizioni e/o in entrambe le ondizioni di stimolazione. Perio, nell'analisi
intra-posizione P sono stati onsiderati 20 Highs (11 femmine) e 25 Lows (13
femmine) e in quella intraposizione S sono stati inlusi 18 Highs (9 femmine)
e 16 Lows (8 femmine). Questo appare dal numero dei gradi di liberta indiati
nella desrizione dei risultati.
Esperimento di ontrollo
In 7 soggetti in piedi on la testa diritta (HF ), e stato studiato l'eetto di
una stimolazione elettria di aratteristihe uguali a quella usata per la sti-
molazione labirintia, ma appliata alla base del ollo, dove provoava una
sensazione di pizziore/formiolio ma non indueva variazioni della pere-
zione di osillazione. Le variabili esaminate (RR, SD, RMSSD, LF , HF ,
LF=HF , CSI) sono state onfrontate on quelle registrate durante la stimo-
lazione eÆae, nella stessa posizione del orpo (in piedi) e della testa (HF )
attraverso in t-test per dati appaiati (ome preedentemente desritto per le
risposte temporalmente orrelate allo stimolo).




4.1 Riessi vestibolo spinali
13 Highs e 13 Lows, 7 femmine in iasun gruppo.
La risposta posturale alla stimolazione labirintia, valutata ome spostamen-
to del entro di pressione, e risultata presente sia negli Highs he nei Lows
e, in ambedue le popolazioni di soggetti, essa e modulata dall'orientamento
assunto dalla testa rispetto al trono (posizioni HF , HR, HL). Tale modu-
lazione onsiste nel fatto he, quando la testa e diretta in avanti (HF ), lo
sbandamento indotto dallo stimolo avviene prinipalmente sul piano frontale,
mentre, quando la testa e ruotata verso un lato o l'altro (HR, HL), esso ha
luogo soprattutto lungo il piano sagittale. Di onseguenza, la omponente X
della risposta e maggiore rispetto alla Y quando la testa e in avanti, mentre
il ontrario avviene quando e ruotata di lato. Come gia indiato nei metodi,
la risposta onsiste generalmente di due pihi, di ui il primo rappresenta
l'eetto delle forze musolari generate dalla stimolazione del labirinto, men-
tre il seondo e dovuto allo spostamento eettivo del orpo ed e diretto verso
il lato dell'anodo. Come si osserva nelle gure (Fig.4.1) e (Fig.4.2), uno o
entrambi i pihi di sbandamento he aratterizzano la risposta posturale
possono essere assenti per alune posizioni della testa. Questo e dovuto in-
nanzitutto al fatto he la omponente dello sbandamento posturale sul piano
sagittale, he da origine alle modiazioni del entro di pressione lungo l'as-
se Y , e trasurabile quando il soggetto ha la testa dritta (HF ), mentre lo
sbandamento sul piano frontale e ridotto quando il soggetto ha la testa ruo-
tata (HR; HL). Inoltre in aluni soggetti la risposta posturale era debole e
non e stato possibile aratterizzarla quantitativamente a ausa di un basso
rapporto segnale-rumore.
Tuttavia, sono possibili alune onsiderazioni:
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Figura 4.1: Frequenze di omparsa del primo pio .
Figura 4.2: Frequenze di omparsa del seondo pio.
1. nel piano frontale (X), quando la testa e ruotata il seondo pio om-
pare negli Highs meno frequentemente del primo. Al ontrario, nei
Lows, la frequenza di omparsa dei due pihi e approssimativamente
uguale,
2. on la testa diritta e diÆile osservare risposte nel piano sagittale (Y )
fra gli Highs, mentre quelle sul piano frontale sono sempre presenti. Nei
Lows invee la frequenza delle risposte sul piano frontale e sagittale sono
paragonabili. Questa dierenza fra Highs e Lows non e piu rilevabile
on la testa ruotata.
Un onfronto dell'ampiezza del primo e del seondo pio della risposta,
eseguito sia sui traiati di posizione he di veloita, e stata eettuata rela-
tivamente alla omponente X nella posizione HF e alla omponente Y nelle
posizioni HR e HL. Da tale studio non emergono dierenze signiative fra
Highs e Lows nei parametri della risposta posturale. Inne bisogna riorda-
re he la stimolazione elettria delle stesse aratteristihe ma somministrata
alla base del ollo non ha prodotto aluna risposta riessa (Fig.4.3).
In onlusione: anhe se non esistono esistono dierenze signiative di
ampiezza fra le risposte posturali di Highs e Lows, sembra esservi qualhe
dierenza nella loro modulabilita da parte delle informazioni provenienti dai
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Figura 4.3: Esempio di stabilogrammi registrati a testa drit-
ta (HF ) nelle diverse ondizioni di stimolazione, per la sti-
molazione del labirinto a parametri standard (vedi metodi)
il atodo e a destra. X > 0 india uno spostamento verso
destra, Y > 0 uno spostamento verso avanti.
reettori del ollo, soprattutto per quanto riguarda la direzione del piano di
osillazione.

E interessante, in partiolare, il minor numero di risposte os-
servate negli Highs nel piano sagittale e la mananza, in questo gruppo, del
seondo pio. In sintesi, non si osservano dierenze signiative nei riessi
vestibolo-spinali tra Highs e Lows. Tuttavia, nei traiati della posizione, si
nota he, quando la testa e dritta, negli Highs, ma non nei Lows, sull'asse
delle X la frequenza del primo pio e maggiore di quella del seondo. Poi-
he il seondo pio rappresenta il ompenso alla risposta posturale indotta
dalla stimolazione, sembra he gli Highs siano apai di utilizzare le infor-
mazioni erviali in modo da ottenere un miglior allineamento del piano di
osillazione a quello frontale rispetto ai Lows. Questo sarebbe in linea on al-
tre osservazioni he suggerisono una loro minore vulnerabilita alla hiusura
degli ohi.
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4.2 Risposte globali alla ondizione sperimen-
tale
50 se, 17 Highs e 19 Lows, 9 femmine in iasun gruppo.
Un'analisi preliminare ha esluso dierenze legate al sesso. Perio e stata
ondotta un'ANOVA per misure ripetute on il Gruppo (Highs, Lows) ome
fattore tra soggetti e lo Stimolo (N , St) e la Posizione della testa (HF , HR,
HL) ome fattori all'interno dei soggetti (Proedura sperimentale). Sono





), l'area (Area) e la veloita media (Veloita) del CoP (Fig.4.11).
Figura 4.4: Posizione media del CoP nel piano frontale (X)
al variare delle posizioni della testa, indipendentemente dal-
le ondizioni di stimolazione. Il valore positivo india uno
spostamento del CoP verso destra. Gruppo: L (Lows), H
(Highs).
In entrambi i gruppi, la posizione media del CoP lungo l'asse trasversale
(X
medio
) e spostata a destra in ondizioni di assenza di stimolazione (N).
Durante la stimolazione elettria tale spostamento si aentua in modo si-
gniativo indipendentemente dallo stimolo. La posizione media si sposta
signiativamente verso sinistra quando la testa e ruotata a destra e verso
destra quando e ruotata a sinistra (Fig.4.4).
Nel piano sagittale, sia la stimolazione elettria he la rotazione del ollo
modiano signiativamente la posizione media (Y
medio
), he e spostata in
avanti rispetto alla ondizione basale. Lo sviluppo dell'interazione signi-
ativa Stimolo x Posizione della Testa x Gruppo mostra pero l'assenza di
CAPITOLO 4. RISULTATI POSTURALI 42
Figura 4.5: Posizione media del CoP nel piano sagittale (Y )
Interazione Stimolo x Posizione della Testa. Posizioni del-
la testa: HF (testa dritta), HR (testa ruotata a destra),
HL (testa ruotata a sinistra). Condizioni di stimolazione: N
(assenza di stimolo), St (presenza di stimolo vestibolare).
modiazioni signiative dovute alla stimolazione elettria e alla rotazione
della testa negli Highs (Fig.4.5) e la presenza di un'interazione signiativa
Stimolo x Posizione testa solo nei Lows (Fig.4.6). In questi soggetti Y
medio
si
sposta in avanti (valori meno negativi) durante lo stimolo solo nella posizione
della testa HL (a sinistra). In tale posizione, durante la stimolazione, Y
medio
risulta signiativamente maggiore, sia rispetto a HR he a HF .
L'Area desritta dal CoP (Fig.4.7, Fig.4.8)e signiativamente maggiore
durante la stimolazione elettria e durante la rotazione della testa in entrambi
i gruppi (Fig.4.11). Tuttavia, nonostante la mananza di un signiativo
eetto gruppo, l'Area degli Highs tende a essere maggiore di quella dei Lows
per ogni posizione della testa sia in presenza he in assenza di stimolo.
La veloita media del CoP e signiativamente aumentata dalla stimola-
zione elettria (Fig.4.11) e modulata dalla rotazione della testa. In partiolare
l'interazione quasi signiativa Testa x Gruppo (Fig.4.9) evidenzia un signi-
ativo eetto della posizione della testa solo nei Lows. In questi soggetti la
veloita aumenta quando la testa e ruotata.
A dierenza della stimolazione del labirinto, la stimolazione aspeia
somministrata alla base del ollo in posizione HF non sposta signiativa-
mente X
medio
verso destra, ne produe un aumento signiativo dell'area e
della veloita (Fig.4.10). Questo studio e stato omunque eseguito su un
limitato numero di soggetti (N=6) e soltanto nella posizione HF .
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Figura 4.6: Posizione media del CoP nel piano sagittale (Y )
Interazione Stimolo x Posizione della Testa. Posizioni del-
la testa: HF (testa dritta), HR (testa ruotata a destra),
HL (testa ruotata a sinistra). Condizioni di stimolazione: N
(assenza di stimolo), St (presenza di stimolo vestibolare).
Figura 4.7: Area di Highs e Lows senza stimolo e on stimolo.
Posizioni della testa: HF (testa dritta), HR (testa ruotata
a destra), HL (testa ruotata a sinistra). Condizioni di sti-
molazione: N (assenza di stimolo), St (presenza di stimolo
vestibolare). Gruppo: L (Lows), H (Highs).
In sintesi, gli Highs mostrano una tendenza maggiore dei Lows a lasiarsi
osillare, infatti presentano un'area di spostamento del CoP maggiore anhe
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Figura 4.8: Statohinesigrammi.
Figura 4.9: Valore medio della Veloita del CoP Interazione
Posizione della Testa x Gruppo. Posizioni della testa: HF
(testa dritta), HR (testa ruotata a destra), HL (testa ruotata
a sinistra). Gruppo: L (Lows), H (Highs).
se non signiativamente di quella dei Lows. Una dierenza signiativa
tra Highs e Lows e la presenza di modulazione della posizione nel piano
sagittale e della veloita media dello spostamento del CoP in relazione alla
posizione della testa solo in questi ultimi. Dunque, gli Highs sembrano in
grado di mantenere invariato il loro ontrollo posturale indipendentemente
dal ambiamento di uno degli input neessari al suo mantenimento. Anhe
questo e in linea on le osservazioni preedenti sugli eetti della hiusura
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degli ohi.
Figura 4.10: Stimolazione aspeia.
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Figura 4.11: Risposte posturali.
Capitolo 5
Risultati autonomii
5.1 Risposte temporalmente orrelate allo sti-
molo
In questa analisi saranno desritti soltanto gli eetti he hanno inuenza sulla
serie degli intervalli RR suessivi ad uno stimolo.
5.1.1 Intervallo RR
Se si alolano le dierenze, tra primo, seondo e terzo RR suessivo allo
stimolo ed RR immediatamente preedente, queste presentano dierenze si-
gniative, he non possono essere attribuite a variabilita asuale della serie
RR. Sono stati osservati signiativi eetto Intervallo e interazione Stimolo
x Intervallo (Fig.5.1). Infatti, se si prendono serie prive di stimoli, le die-
renze tra gli RR suessivi ad un intervallo selto a aso e quest'ultimo non
dierisono signiativamente tra loro. Dopo la stimolazione si osserva he
la prima variazione e positiva (ioe il primo intervallo tende ad aumentare
rispetto a quello preedente lo stimolo) e he le dierenze fra i suessivi
intervalli sono statistiamente signiative sia nei soggetti in piedi (Fig.5.2)
he seduti.
Sviluppando l'interazione Stimolo x Intervallo si osserva he, in assenza
di stimolo gli intervalli sono signiativamente diversi fra loro nei soggetti in
piedi ma non nei soggetti seduti, mentre, in presenza di stimolo, la dierenza
fra gli intervalli e sempre signiativa.
Gli eetti desritti non dipendono dal sesso e dalla susettibilita ipnotia.
Nei sette soggetti sottoposti a stimolazione aspeia in posizione HF
tale stimolo non modia signiativamente il valore delle dierenze RR ri-
spetto all'intervallo pre-stimolo.

E pero da rilevare he, su tale ridotta po-
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Figura 5.1: RR - Interazione Stimolo x Intervallo N ,(assenza
di stimolo); St, (presenza di stimolo); I, II, III: primo,
seondo e terzo intervallo dopo lo stimolo. DeltaI: dierenza
tra iasun intervallo seguente lo stimolo e l'ultimo preedente
lo stimolo.
Figura 5.2: Interazione Stimolo x Posizione del orpo x In-
tervallo. N ,(assenza di stimolo); St, (presenza di stimolo); I,
II, III: primo, seondo e terzo intervallo dopo lo stimolo.
DeltaI: dierenza tra iasun intervallo seguente lo stimolo
e l'ultimo preedente lo stimolo.
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polazione, nemmeno gli eetti dello stimolo vestibolare sono statistiamente
signiativi.
5.1.2 SD dell'intervallo RR
L'ANOVA per misure ripetute sui valori della SD, relativa ad ognuna delle 3
dierenze RR preedentemente denite, ha mostrato un signiativo eetto
Intervallo, per ui i valori di SD alolati rispetto ad un intervallo dato, in
assenza di stimolo (ondizione N , Fig.5.3) o rispetto all'intervallo pre-stimolo
(ondizione St), sono fra loro signiativamente dierenti. In partiolare si
ha he I < II e I < III (il valore di II e minore di III ma la dieren-
za non e statistiamente signiativa). Peraltro l'assenza di una interazione
Stimolo x Intervallo india he lo stimolo non modia le variazioni spon-
tanee osservabili nell'intervallo RR. Lo stesso avviene per la stimolazione
aspeia.
Figura 5.3: SD Eetto Intervallo. P (soggetti in piedi), S
(seduti); HF (testa diritta); HR (testa ruotata a destra),
HL (testa ruotata a sinistra). I, II, III: primo, seondo e
terzo intervallo dopo lo stimolo. Delta I: dierenza tra iasun
intervallo seguente lo stimolo e l'ultimo preedente lo stimolo.
Inoltre, si osserva he in posizione eretta l'eetto della posizione della te-
sta e presente solo nei mashi (Fig.5.23) ; al ontrario, in posizione seduta, lo
sviluppo dell'interazione Posizione della Testa x Intervallo x Sesso evidenzia
una relazione tra i valori di SD nei diversi intervalli e la posizione della testa
solo nelle femmine.
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5.2 Risposte globali alla ondizione sperimen-
tale
5.2.1 Variabilita lineare nel dominio del tempo
RR medio
L'ANOV A per misure ripetute eettuata su 11 Highs e 11 Lows ha indiato
RR piu brevi (Fig.5.24), e quindi una frequenza ardiaa piu alta, in posizione
eretta he in posizione seduta. Inoltre, e stato osservato un signiativo
eetto Posizione della testa indiante RR piu brevi durante le ondizioni di
testa ruotata rispetto alla ondizione di testa diritta (HF ). Sono state anhe
osservate signiative interazioni Posizione del orpo x Stimolo e Posizione
del orpo x Posizione della testa.
Figura 5.4: RR Interazione Posizione del Corpo x Posizio-
ne della Testa. Posizioni del orpo: P (soggetti in piedi), S
(soggetti seduti). Posizioni della testa: HF (testa dritta), HR
(testa ruotata a destra), HL (testa ruotata a sinistra). Con-
dizioni di stimolazione: N (assenza di stimolo), St (presenza
di stimolo vestibolare).
Per quanto riguarda la seonda interazione, analizzando separatamente
le due Posizioni del orpo (Fig.5.4), si e trovato he le dierenze legate alla
posizione della testa sono presenti sia nei soggetti in piedi he in quelli seduti.
Gli intervalli RR sono signiativamente maggiori durante HF he durante
HR e HL nei soggetti in piedi e onsistevano in RR signiativamente minori
durante HR rispetto a HF e HL nei soggetti seduti.
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Figura 5.5: RR - Eetto Stimolo. Posizioni della testa: HF
(testa dritta), HR (testa ruotata a destra), HL (testa ruotata
a sinistra). Sesso: F(femmine), M (mashi).
Figura 5.6: RR Interazione Stimolo x Gruppo. Condizioni di
stimolazione: N (assenza di stimolo), St (presenza di stimolo
vestibolare).
Nei soggetti in piedi (Fig.5.5), distinguendo i soggetti in base al fattore
Sesso (11 femmine) , nei mashi sono emersi un signiativo eetto Stimolo,
indiante RR minori durante la stimolazione rispetto alle ondizioni basali,
e un'interazione Stimolo x Gruppo quasi signiativa he orrisponde a un
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eetto signiativo dello stimolo (ioe a RR piu brevi) solo nei soggetti ap-
partenenti al gruppo dei Lows (Fig.5.6). Al ontrario, in posizione seduta non
si e osservato alun eetto dello stimolo in nessun sottogruppo di soggetti.
L'RR medio durante stimolazione aspeia e risultato signiativamen-
te maggiore di quello assoiato alla stimolazione labirintia (t(1; 6) = 3:85,
p < 0:009), dunque quest'ultima ondizione deve essere onsiderata piu
stressante.
Riassumendo: la posizione eretta e la rotazione della testa aumentano la
frequenza ardiaa; la stimolazione elettria aumenta la frequenza ardiaa
solo nei mashi non susettibili all'ipnosi.
Deviazione Standard
La deviazione standard (SD) della serie degli RR ha mostrato una variabilita
signiativamente minore in posizione eretta he seduta e modulata dalla
posizione della testa, on valori signiativamente minori durante HR e HL
rispetto a HF . Inoltre sono state osservate signiative interazioni Stimolo
x Posizione della testa e Stimolo x Posizione del orpo x Gruppo .
Figura 5.7: SD Interazione Stimolo x Posizione della testa.
Posizioni della testa: HF (testa dritta), HR (testa ruotata
a destra), HL (testa ruotata a sinistra). Condizioni di sti-
molazione: N (assenza di stimolo), St (presenza di stimolo
vestibolare).
Lo sviluppo della prima ha indiato he, per entrambe le posizioni del
orpo, i valori di SD sono maggiori in HF he in HR e HL solo in assenza
di stimolo (N) e non durante stimolazione (St). Inoltre, in entrambe le
posizioni del orpo, in posizione HF la SD durante N era signiativamente
maggiore he durante St(Fig.5.7).
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Figura 5.8: SD Interazione Stimolo x Posizione della testa x
Gruppo. Posizioni del orpo: P (soggetti in piedi), S (sog-
getti seduti). Posizioni della testa: HF (testa dritta), HR
(testa ruotata a destra), HL (testa ruotata a sinistra).
Lo sviluppo della seonda (Fig.5.8, 5.9) ha mostrato he la SD on la
testa diritta e maggiore durante la ondizione basale rispetto a quella di
stimolazione negli Highs seduti e nei Lows in piedi. Inoltre, la SD degli
Highs, on e senza stimolazione elettria, e maggiore in posizione eretta he
seduta, mentre nei Lows la dierenza esiste solo in ondizioni St e on la
testa ruotata.
Figura 5.9: SD Interazione Stimolo x Posizione della testa x
Gruppo. Posizioni del orpo: P (soggetti in piedi), S (sog-
getti seduti). Posizioni della testa: HF (testa dritta), HR
(testa ruotata a destra), HL (testa ruotata a sinistra).
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Riassumendo: negli Highs la SD e minore in posizione eretta, indipen-
dentemente dalla posizione della testa e dalla stimolazione. Nei Lows la SD
e minore in posizione eretta rispetto a quella seduta solo in presenza dello
stimolo elettrio e on la testa ruotata. La mananza di tale dierenza nella
posizione seduta e senza stimolo potrebbe in parte dipendere da valori di SD
he, in questa situazione, nei Lows sono piu bassi, anhe se non signiati-
vamente, he negli Highs.
La stimolazione aspeia e assoiata a una SD signiativamente maggiore
della stimolazione labirintia (t(1; 7) = 4:34, p < 0:005) e della ondizione di
non stimolo (t(1; 7) = 5:626, p < 0:001).
Root mean square of suessive RR dierenes (RMSSD)
L'ANOV A per misure ripetute ha individuato una variabilita a breve ter-
mine signiativamente minore in posizione eretta he seduta (Fig.5.26) e
interazioni tra Stimolo, Posizione della testa e Sesso (Fig.5.10).
Figura 5.10: RMSSD Interazione Stimolo x Posizione della
Testa x Sesso. Sesso: F (femmine), M (mashi). Posizioni
della testa: HF (testa dritta), HR (testa ruotata a destra),
HL (testa ruotata a sinistra). Condizioni di stimolazione: N
(assenza di stimolo), St (presenza di stimolo vestibolare).
Il loro sviluppo ha mostrato he signiativi eetti della posizione della
testa e interazioni di questa on lo stimolo si osservano in realta solo nei
mashi. Inoltre, nei mashi si evidenzia una interazione tra Posizione del
orpo e Gruppo, he india he la posizione del orpo modia signiativa-
mente la RMSSD nel passaggio dalla posizione eretta a quella seduta solo
negli Highs (Fig.5.11). Dunque, la variabilita a breve termine, al ontrario
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della variabilita totale espressa da SD, e modulata anhe dalla susettibilita
all'ipnosi e dal sesso.
Figura 5.11: RMSSD - Interazione Posizione del Corpo x
Gruppo. Posizione del orpo: P (in piedi), S (seduti).
La stimolazione aspeia, pur dimunuendo la RMSSD rispetto alla on-
dizione N (t(7; 44) = 5:19, p < 0:001), non produeva eetti signiativa-
mente diversi dalla stimolazione vestibolare. Dunque, l'apparente maggiore
eetto stressante della stimolazione labirintia non si manifesta in variazioni
della variabilita a breve termine rilevata da RMSSD.
5.2.2 Variabilita non lineare nel dominio del tempo
Variabilita totale (sd2)
L'ANOV A per misure ripetute ondotta sull'asse maggiore del plot di Poin-
are (Fig.5.27) ha individuato una variabilita totale signiativamente minore
in posizione eretta, modulata dalla posizione della testa e,on la testa diritta,
anhe dalla stimolazione (Fig.5.12).
Lo sviluppo dell'interazione Testa x Sesso ha mostrato he la modulazione
dovuta alla rotazione della testa e presente sia nei mashi he nelle femmine,
ma he essa e modulata dallo stimolo solo nei mashi (Fig.5.13).
Questi ultimi,inoltre, presentano un signiativo eetto Posizione del or-
po, on valori di sd2 maggiori in posizione seduta solo se appartenenti al
gruppo degli Highs (Fig.5.14).
La stimolazione aspeia ha mostrato valori di sd2 signiativamente
maggiori sia della stimolazione vestibolare (t(1; 7) = 3:07, p < 0:018) he
della ondizione N (t(1; 7) = 5:19, p < 0:001)
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Figura 5.12: Interazione Posizione del Corpo x Posizione del-
la Testa x Stimolo. Posizioni del orpo: P (soggetti in piedi),
S (soggetti seduti). Posizioni della testa: HF (testa drit-
ta), HR (testa ruotata a destra), HL (testa ruotata a sini-
stra). Condizioni di stimolazione: N (assenza di stimolo), St
(presenza di stimolo vestibolare).
Figura 5.13: Interazione Stimolo x Testa. Posizioni della te-
sta: HF (testa dritta), HR (testa ruotata a destra), HL
(testa ruotata a sinistra). Condizioni di stimolazione: N
(assenza di stimolo), St (presenza di stimolo vestibolare).
Variabilita a breve termine (sd1)
Anhe la variabilita a breve termine espressa da sd1 del plot di Poinare
(Fig.5.28) ha mostrato signiative dierenze legate alla posizione del orpo
e della testa e una modulazione degli eetti dovuti alla rotazione della testa
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Figura 5.14: sd2 Eetto Posizione del Corpo. Posizioni del
orpo: P (soggetti in piedi), S (soggetti seduti).
da parte dello stimolo elettrio. sd1 e risultata minore in posizione eretta
e on la testa ruotata e ha mostrato dierenze di sesso. Nelle femmine si
osserva un'interazione Posizione del orpo x Stimolo (Fig.5.15), he e assente
nei mashi (Fig.5.16). Al ontrario, in questi ultimi emerge un'interazione
Posizione del orpo x Gruppo, indiante la modulazione dell'RR da parte
della posizione del orpo solo nei mashi Highs (Fig.5.17).
Figura 5.15: sd1 Interazione Posizione del Corpo x Stimolo.
Posizioni del orpo: P (soggetti in piedi), S (soggetti sedu-
ti). Condizioni di stimolazione: N (assenza di stimolo), St
(presenza di stimolo vestibolare).
La stimolazione aspeia orrispondeva a valori signiativamente mag-
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Figura 5.16: sd1 Interazione Posizione del Corpo x Stimolo.
Posizioni del orpo: P (soggetti in piedi), S (soggetti sedu-
ti). Condizioni di stimolazione: N (assenza di stimolo), St
(presenza di stimolo vestibolare).
Figura 5.17: sd1 Interazione Posizione del Corpo x Gruppo.
Posizioni del orpo: P (soggetti in piedi), S (soggetti seduti).
giori sia della stimolazione vestibolare (t(1; 6) = 5:75, p < 0:001) he della
ondizione N (t(1; 6) = 4:64, p < 0:001).
CSI
L'ANOV A ha individuato soltanto un eetto Posizione del orpo (Fig.5.18),
on valori maggiori in posizione eretta (F (1; 18) = 15:98, p < 0:001). Nean-
he la stimolazione aspeia produeva eetti sul CSI quindi era ineÆae
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nel ontrollo dell'equilibrio simpatio-parasimpatio desritto dalle dimensio-
ni del plot di Poinare.
Figura 5.18: CSI Eetto Posizione del Corpo. Posizioni del
orpo: P (soggetti in piedi), S (soggetti seduti).
5.2.3 Variabilita lineare nel dominio delle frequenze
Low Frequeny Components (LF
n
)
L'ANOV A ha evidenziato una maggiore omponente LF in posizione eretta
rispetto a quella seduta. Tuttavia, l'interazione Posizione del orpo x Gruppo
ha mostrato he l'eetto della posizione del orpo e signiativo solo nei Lows
(Fig.5.19).




E stato dimostato un signiativo eetto della posizione del orpo, on va-
lori di HF
n
in posizione eretta minori he in posizione seduta. Lo sviluppo
dell'interazione quasi signiativa Posizione del orpo x Sesso x Gruppo ha
mostrato l'assenza di eetto Posizione del orpo nelle femmine Highs e la
presenza di eetti signiativi nelle femmine Lows e nei mashi di entrambi
i gruppi (Fig.5.20).
Nei mashi Highs si e trovata anhe un'interazione Posizione del orpo
x Posizione della testa (Fig.5.21). Infatti in posizione eretta a testa diritta
durante la stimolazione era presente una omponente HF
n
minore he on
la testa ruotata a destra. Inoltre, in posizione HF , P era minore di S in
ondizione di stimolazione, mentre in posizione HL P era minore di S sia
on he senza stimolazione.
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Figura 5.19: LF
n
Interazione Posizione del Corpo x Gruppo.
Posizioni del orpo: P (soggetti in piedi), S (soggetti seduti).
Gruppo: H (Highs),L (Lows).
Figura 5.20: HF
n
Interazione Posizione del Corpo x Sesso x
Gruppo. Posizioni del orpo: P (soggetti in piedi), S (sog-
getti seduti). Sesso: F (femmine), M (mashi). Gruppo: H
(Highs), L (Lows).
Riassumendo: la omponente HF
n
nelle femmine Highs non e diminuita
dalla posizione eretta.
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Figura 5.21: HF
n
Interazione Posizione del Corpo x Posizione
della testa. Posizioni del orpo: P (soggetti in piedi), S (sog-
getti seduti). Posizioni della testa: HF (testa dritta), HR
(testa ruotata a destra), HL (testa ruotata a sinistra). Con-




Non e stato osservato nessun eetto signiativo di ondizione, posizione o
gruppo su questo parametro.
LF/HF ratio
L'ANOV A ha evidenziato solo un eetto Posizione del orpo orrispondente
a un valore di LF=HF piu alto nella stazione eretta indipendentemente da
gruppo, posizione della testa, sesso e stimolazione elettria.
La stimolazione elettria aspeia ondotta in soggetti in piedi a testa diritta






, LF=HF , ome del resto la
stimolazione vestibolare nella stessa posizione.
Come si vede nella tabella riassuntiva (Fig.5.30),
1. l'RR e inuenzato dalla posizione del orpo e della testa in entrambi i
gruppi e i sessi, ma lo e dallo stimolo elettrio solo nei mashi Lows
2. A- nel dominio del tempo la variabilita totale (SD) dipende dalla posi-
zione del orpo e della testa e dalla presenza dello stimolo indipenden-
temente da susettibilita ipnotia e sesso.
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B-La variabilita a breve termine (RMSSD) ontribuise alla modula-
zione dell'RR dovuta alla posizione del orpo solo nei mashi Highs
3. A- nel dominio delle frequenze la omponente LF ontribuise all'ef-
fetto della posizione del orpo solo nei Lows
B- la omponente HF ontribuise all'eetto della posizione del orpo
nei Lows e nei mashi Highs
4. il rapporto LF=HF e modulato solo dalla posizione del orpo; non
risponde alla posizione della testa, allo stimolo elettrio, alla susetti-
bilita ipnotia e al sesso
5. A- la variabilita totale espressa dal plot di Poinare (sd2) e modulata
dalla posizione del orpo e della testa indipendentemente da sesso e
ipnotizzabilita, ma risponde allo stimolo elettrio solo nei mashi
B- la variabilita a breve termine desritta dal Plot di Poinare (sd1)
e modulata dalla posizione della testa indipendentemente da gruppo e
sesso, ma risponde alla posizione del orpo solo nei mashi Highs e allo
stimolo elettrio solo nelle femmine (sia Highs he Lows)
6. CSI, ome LF=HF , e modulato solo dalla posizione del orpo; non
risponde alla posizione della testa, allo stimolo elettrio, alla susetti-
bilita ipnotia e al sesso
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Figura 5.22: RR orrelato allo stimolo. N , (assenza di stimo-
lo); St, (presenza di stimolo); HR, (testa ruotata a destra);
HL, (testa ruotata a sinistra); I, II, III: primo, seondo e
terzo intervallo dopo lo stimolo; DeltaI: dierenza tra ia-
sun intervallo seguente lo stimolo e l'ultimo preedente lo
stimolo.
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Figura 5.23: SD orrelata allo stimolo. N , (assenza di stimo-
lo); St, (presenza di stimolo). HR, (testa ruotata a destra);
HL, (testa ruotata a sinistra); HF , (testa diritta). I, II,
III: primo, seondo e terzo intervallo dopo lo stimolo. P ,
(soggetti in piedi); S, (seduti).
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Figura 5.24: RR medio. Posizioni del orpo: P (soggetti in
piedi), S (soggetti seduti). Posizioni della testa: HF (testa
dritta), HR (testa ruotata a destra), HL (testa ruotata a
sinistra). Condizioni di stimolazione: N (assenza di stimolo),
St (presenza di stimolo vestibolare).
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Figura 5.25: SD. Posizioni del orpo: P (soggetti in pie-
di), S (soggetti seduti). Posizioni della testa: HF (testa
dritta), HR (testa ruotata a destra), HL (testa ruotata a si-
nistra). Condizioni di stimolazione: N (assenza di stimolo),
St (presenza di stimolo vestibolare).
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Figura 5.26: RMSSD. Posizioni del orpo: P (soggetti in
piedi), S (soggetti seduti). Posizioni della testa: HF (testa
dritta), HR (testa ruotata a destra), HL (testa ruotata a
sinistra). Condizioni di stimolazione: N (assenza di stimolo),
St (presenza di stimolo vestibolare).
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Figura 5.27: RMSSD. Posizioni del orpo: P (soggetti in
piedi), S (soggetti seduti). Posizioni della testa: HF (testa
dritta), HR (testa ruotata a destra), HL (testa ruotata a
sinistra). Condizioni di stimolazione: N (assenza di stimolo),
St (presenza di stimolo vestibolare).
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Figura 5.28: Posizioni del orpo: P (soggetti in piedi), S (sog-
getti seduti). Posizioni della testa: HF (testa dritta), HR
(testa ruotata a destra), HL (testa ruotata a sinistra). Con-
dizioni di stimolazione: N (assenza di stimolo), St (presenza
di stimolo vestibolare).
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Figura 5.29: Analisi spettrale. Posizioni del orpo: P (sog-
getti in piedi), S (soggetti seduti). Posizioni della testa: HF
(testa dritta), HR (testa ruotata a destra), HL (testa ruo-
tata a sinistra). Condizioni di stimolazione: N (assenza di
stimolo), St (presenza di stimolo vestibolare).
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Figura 5.30: Tabella riassuntiva degli eetti signiativi os-
servati. X india la presenza di eetti signiativi. Nei asi in
ui gli eetti erano signiativi solo per un partiolare gruppo




I risultati dimostrano he le modiazioni nella posizione del CoP temporal-
mente orrelate alla stimolazione del labirinto (ioe i riessi vestibolo-spinali)
presentavano simile ampiezza e organizzazione spaziale negli Highs e nei Lo-
ws. C'e pero da rilevare he, negli Highs, i piani su ui aveva luogo lo
spostamento del CoP erano maggiormente allineati a quello frontale quando
la testa era dritta e a quello sagittale quando la testa era ruotata. Questo
india he negli Highs e maggiore la preisione on ui i segnali relativi alla
posizione della testa sul trono sono in grado di modulare i riessi vestibola-
ri. Cio implia una miglior attitudine degli Highs nel onvertire un segnale
sensoriale he india uno spostamento della testa in una direzione (quella
del atodo) in una risposta posturale appropriata. La saria delle aeren-
ze vestibolari, infatti, dipende dalla posizione del orpo nello spazio e puo
ontribuire al mantenimento della postura solo se integrata on le informa-
zioni proprioettive provenienti dal ollo e da altri distretti orporei [58℄[59℄.
Un'altra dierenza fra Highs and Lows emergeva quando veniva presa in on-
siderazione la strategia posturale globale. Infatti, la veloita media del CoP ,
he e l'indie di stabilita posturale ritenuto piu aÆdabile [77℄, si modiava,
quando la testa era ruotata, solo nei Lows. Inoltre le modiazioni della
posizione media e dell'area dello spostameno del CoP erano maggiori negli
Highs, anhe se non signiativamente.
Della presenza di modiazioni della veloita dell'osillazione posturale al
variare della posizione della testa negli Highs, ma non nei Lows si posso-
no dare almeno due distinte interpretazioni, non mutuamente eslusive. La
prima si riferise sempre alla possibile dierenza tra i due gruppi nell'integra-
zione delle informazioni vestibolari e erviali neessaria alla stabilizzazione
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del orpo. Tale integrazione puo diventare ruiale quando la testa e ruotata
e sembra piu eÆae negli Highs, mentre nei Lows l'aumento della veloita
media di osillazione suggerise un proesso meno eÆae. Questa sarebbe
un'ulteriore dierenza tra quelle osservate tra i due gruppi per quanto riguar-
da l'elaborazione di varie modalita sensoriali [2℄[32℄[82℄[50℄.
Una seonda ipotesi suggerise he gli Highs \aettino"di lasiarsi osilla-
re, a ausa della loro maggiore apaita di tollerare le situazioni stressanti
[79℄[43℄[45℄, mentre i Lows siano meno disposti a sopportare le modiazioni
posturali dovute alla rotazione della testa e, perio, abbiano maggiore ur-
genza di riaggiustamenti posturali [18℄[1℄, soprattutto quando la rotazione
della testa rihiede una piu ne integrazione delle informazioni vestibolari e
proprioettive. I Lows, perio, aumenterebbero la quantita di informazione
integrabile \aggiungendo "informazione proveniente dagli arti inferiori attra-
verso un aumento della veloita di osillazione [56℄. In questo aso, l'aumento
della veloita rappresenterebbe un meanismo di ompensazione teso a mi-
gliorare la stabilita, piuttosto he la semplie onseguenza di un ontrollo
posturale meno eÆiente.
L'assenza di dierenze signiative tra i due gruppi nel movimento del CoP
in ondizioni basali non e in ontrasto on esperimenti preedenti he aveva-
no mostrato he alla hiusura degli ohi solo gli Highs aumentavano la loro
osillazione massima nel piano sagittale [82℄ perhe sono state onsiderate
diverse variabili (in quel aso, lo spostamento dell'aromion) e diversi inter-
valli temporali.
Nel omplesso, i risultati suggerisono he il ontrollo posturale degli Highs
sia piu eÆae. Questo puo dipendere da una maggiore failita di passare
da un sistema di riferimento a un altro [39℄[49℄ e/o da una grande apaita
immaginativo/attenzionale [50℄ he onsente loro di esperire l'immaginazione
di un riferimento ome una vera perezione di esso [81℄[17℄. Sviluppi nees-
sari riguardano possibili dierenze tra Highs e Lows nella rappresentazione
ortiale delle informazioni vestibolari e proprioettive del ollo [29℄[42℄ e
il ruolo dell'immaginazione e di altre aratteristihe ognitive orrelate alla
susettibilita ipnotia nella ostruzione del sistema di riferimento interno.
6.2 Risposte autonomihe
Negli esperimenti desritti, la stimolazione transmastoidea sembra indurre
qualhe eetto sulla frequenza ardiaa, he onsiste in un lievissimo allun-
gamento del primo battito suessivo allo stimolo. C'e pero da rilevare ome
la onsistenza quantitativa di tale eetto sia trasurabile rispetto alla durata
dell'intervallo RR. Inoltre e disutibile se tale eetto sia eettivamente da
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attribuire alla stimolazione di aerenze vestibolari. Infatti la stimolazione
aspeia musolo-utanea non e stata eettuata su un numero di soggetti
suÆiente per evidenziare un eetto os lieve.
Variazioni della frequenza ardiaa attribuite alla stimolazione del sistema
vestibolare sono state osservate a seguito di un'improvvisa aelerazione del-
la testa in senso antero-posteriore [76℄[46℄[95℄ e trasversale [95℄ nel soggetto
seduto. In tutti questi asi si poteva osservare un aoriamento del primo
intervallo RR suessivo allo stimolo e, in aluni asi, di quelli suessivi.
In tutti i asi studiati lo stimolo variava fra 0.2 e 0.8 g. La mananza di
variazioni sostanziali dell'intervallo RR osservata nel presente studio e pro-
babilmente da attribuire alla lieve intensita dello stimolo usato.
Inoltre, durante l'appliazione di stimoli aelerativi lineari, il soggetto, spes-
so orientato in posizione innaturale, puo venire a trovarsi in una ondizione
piu stressante, he puo promuovere lo sviluppo di attivazione riessa del sim-
patio. I risultati del presente studio indiano hiaramente he la soglia della
risposta posturale alla stimolazione labirintia e molto piu bassa di quella
autonomia, relativamente agli eetti sulla frequenza ardiaa. Questo e in
aordo ol fatto he durante la normale attivita motoria il sistema postura-
le e attivo nel regolare il tono della musolatura degli arti anhe per piole
variazioni nella posizione della testa, mentre gli eetti riessi sul irolo si
manifestano per attenuare le variazioni pressorie indotte dal passaggio fra
posizione eretta e sdraiata [95℄.
L'allungamento del primo RR suessivo alla stimolazione transmastoi-
dea potrebbe rappresentare la risposta all'attivazione di reettori utanei o
musolari. Non si puo omunque esludere l'ipotesi he alle basse inten-
sita di stimolazione utilizzate nel presente studio la risposta autonomia alla
stimolazione vestibolare possa onsistere in una lieve attivazione del para-
simpatio. Un'altra possibilita e suggerita dal fatto he se si selgono tre
intervalli RR onseutivi a aso, questi tendono ad aoriarsi andando dal
primo al terzo nei soggetti in piedi. Questa modiazione dell'RR non si
osserva nei soggetti seduti, perio si puo ipotizzare he la posizione eretta in-
dua modiazioni del respiro responsabili della variazione dell'RR. Quindi
la modiazione del primo intervallo (allungamento) suessivo allo stimolo
potrebbe essere attribuito a un fenomeno di phase resetting [96℄ he e noto
essere indotto nelle ellule del nodo del seno da stimoli elettrii. Rierhe
ulteriori sono neessarie per hiarire questo problema.
Non orrelate allo stimolo
Considerata la mananza di eetti temporalmente orrelati allo stimolo ve-
stibolare, le modiazioni della frequenza ardiaa osservabili durante l'inte-
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ro periodo di stimolazione dovrebbero essere attribuibili prinipalmente alla
ondizione sperimentale intesa ome situazione globalmente stressante. A
tale ondizione lo stimolo vestibolare potrebbe omunque ontribuire anhe
direttamente, grazie alle sue proiezioni ai nulei talamii a proiezione aspe-
ia [31℄, he sono oinvolti nel ontrollo generale del livello di vigilanza.
I risultati sperimentali mettono omunque in evidenza un eetto signiati-
vo globale dello stimolo vestibolare sulla frequenza ardiaa solo nei mashi
Lows. Aumenti signiativi di frequenza vengono invee sempre osservati
quando la testa e ruotata o quando i soggetti sono seduti.

E probabile he
anhe in queste ondizioni la ausa dell'eetto sia da rierare nel livello di
stress assoiato al mantenimento della posizione. In partiolare, per quanto
riguarda le aerenze erviali stimolate dalla rotazione siologia del ollo,
non sono stati nora dimostrati eetti onvinenti sul sistema ardiovasola-
re, eezion fatta per una modulazione dei riessi vestibolo-autonomii [14℄.
Nelle presenti ondizioni sperimentali tali riessi non sono stati pero evoati.
Nel omplesso, le variazioni autonomihe desritte nella presente tesi rap-
presentano un primo passo nella riera di riteri per la selezione degli astro-
nauti basati sulla diversa modulabilita dell'attivita del sistema autonomo in
soggetti on diverse aratteristihe ognitive. Infatti, Highs e Lows hanno
mostrato alune dierenze nell'eetto delle diverse omponenti della \on-
dizione stimolante"sulla frequenza ardiaa. Inoltre, sono emerse dierenze
legate al sesso he, insieme on quelle dipendenti dalla susettibilita all'ip-
nosi, indiano ome andidati migliori al volo spaziale le femmine altamente
susettibili all'ipnosi e, ome soggetti meno adatti, i mashi non ipnotizzabili.
Si e osservato, in partiolare, he
1. il passaggio dalla posizione seduta alla posizione eretta aumenta la
frequenza ardiaa e ridue la variabilita totale (SD, sd2) in tutti i
soggetti, ma he un aumento della omponente LF e presente solo nei
Lows, mentre la variabilita a breve termine diminuise in tutti i mashi
nel dominio del tempo (RMSSD, sd1), e in tutti i soggetti tranne le
femmine Highs nel dominio delle frequenze (HF )
2. la presenza dello stimolo elettrio ridue l'RR solo nei mashi Lows e
ridue la variabilita totale nel dominio del tempo (sd2) in tutti i ma-
shi. Al ontrario, essa ridue la variabilita a breve termine (sd1) nelle
femmine. Va notato, pero, he in generale, i Lows mostrano una mi-
nore variabilita ardiaa in posizione seduta e senza stimolo, osa he
potrebbe spiegare la mananza di ulteriori riduzioni dovute ai disturbi.

E interessante he soltanto i Lows mostrino variazioni nella veloita di
osillazione nella ondizione di testa ruotata (vedi sopra, risultati po-
sturali), dunque la loro maggiore variazione di frequenza ardiaa po-
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trebbe dipendere proprio dalla minore stabilita, he rappresenterebbe
un fattore di stress mentre, il vantaggio mostrato dalle femmine Highs
si deve interpretare ome una migliore apaita di sopportare/gestire
lo stress. In questo ambito, gli studi preedenti, he avevano suggerito
una minore vulnerabilita ardiovasolare agli eetti dello stress ogniti-
vo e del dolore auto negli Highs, non avevano pero rilevato interazioni
tra ipnotizzabilita e sesso perhe ondotti solo su femmine [44℄[83℄ o in
pioli gruppi bilaniati per sesso [43℄[45℄.
6.3 Considerazioni metodologihe
Nonostante gli indii sintetii di attivazione simpatia estratti nel dominio
delle frequenze (LF=HF ) e in quello del tempo (CSI) diano risultati simili,
perhe entrambi rispondono solo alla posizione del orpo, i risultati otte-
nuti onfermano l'utilita dell'impiego di tenihe di analisi del taogramma
derivate da diversi riferimenti teorii [52℄[9℄ ed enfatizzano il fatto he la va-
riabilita desritta nel domino delle frequenze e quella valutata nel dominio
del tempo attraverso approi lineari e non lineari puo non oinidere [83℄.
Infatti,
1. la variabilita totale espressa da SD nel dominio del tempo e modulata
da Posizione del Corpo e della Testa e dallo Stimolo, non individua dif-
ferenze di Sesso e Gruppo, mentre quella desritta dal Plot di Poinare
(sd2) mostra he lo stimolo vestibolare la modula solo nei mashi. Dun-
que la variabile Sesso introdue una dose di non linearita nel ontrollo
dell'RR he viene identiata solo dal Plot di Poinare;
2. la variabilita espressa da LF nel dominio delle frequenze, evidenzia un
ontributo all'eetto Posizione del Corpo solo nei Lows, dunque distin-
gue i gruppi. In onlusione, LF distingue il ontributo del Gruppo
all'eetto Posizione del Corpo, mentre sd2 aratterizza il ontributo
del Sesso all'eetto Stimolo;
3. la variabilita a breve termine legata alla posizione del orpo valutata
nel dominio del tempo (RMSSD) distingue il ontributo di Sesso e
Gruppo, infatti si modia solo nei mashi Highs. Lo stesso vale per
sd1 del Plot di Poinare, mentre le HF indiano anhe un ontribu-
to parasimpatio all'eetto Posizione del Corpo nei Lows, he non era
stato individuato ne da RMSSD ne da sd1. Quest'ultima ontribuise
anhe all'eetto Stimolo e distingue i sessi, infatti identia eetti solo
nelle femmine. Dunque, RMSSD e sd1 mostrano il ontributo della
CAPITOLO 6. DISCUSSIONE 77
variabilita a breve termine all'eetto della Posizione del Corpo distin-
guendo Sesso e Gruppo; sd1 si modia anhe in relazione allo stimolo
distinguendo i sessi; HF ontribuise all'eetto Posizione del Corpo
distinguendo il Gruppo.
L'impiego di diversi approi nello studio della variabilita ardiaa aÆna
l'analisi, ome hanno dimostrato studi preedenti he hanno individuato una
omponente non lineare negli Highs presente solo durante dolore sperimentale
e di ipotizzare un diverso ruolo delle V LF nella variabilita di Highs e Lows,
[83℄, tuttavia la novita rende i risultati ottenuti non onfrontabili on altri
relativi a ondizioni sperimentali simili. Inoltre, la diversa eÆaia di due o
piu indii strettamente legati nel desrivere le omponenti della variabilita
ardiaa puo dipendere dall'alta speiita di iasuno di essi, ma anhe
dalla mananza di elementi suÆienti a spiegare eventuali dierenze legate
ai metodi di estrazione degli indii, he potrebbero invee essere erroneamente
attribuite alle variabili sperimentali. Sono neessari perio nuovi esperimenti
per validare il metodo e identiare, possibilmente, il numero minimo di
indii neessario alla aratterizzazione autonomia dei soggetti.
6.4 Conlusioni
La susettibilita all'ipnosi non interferise on i riessi vestibolo-spinali e on
le risposte autonomihe temporalmente orrelate allo stimolo, ma modula sia
le risposte posturali (Testa ruotata) he autonomihe (Posizione del Corpo)
alla ondizione sperimentale. Nel omplesso, i risultati onfermano l'ipotesi
he la susettibilita all'ipnosi possa essere onsiderato un tratto assoiato a
notevoli apaita di adattamento, sia dal punto di vista autonomio he da
quello dell'integrazione sensorimotoria e la indiano ome una variabile da
onsiderare tra i riteri per la selezione degli astronauti.
6.5 Possibili sviluppi
 Valutazione della susettibilita ipnotia di soggetti he hanno gia par-
teipato a missioni spaziali e raolta dei dati anamnestii riguardanti
il loro adattamento al volo e al rientro a terra;
 valutazione dei parametri oggetto della presente tesi in questi soggetti
 Valutazione degli eetti di un training immaginativo mirato al mi-
glioramento dell'integrazione sensorimotoria e del ontrollo autonomio
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in soggetti he parteiperanno per la prima volta a missioni spaziali;
valutazione dei parametri desritti prima e dopo il training
 Esplorazione di altre aratteristihe ognitive eventualmente rilevan-
ti (tipo di attenzione, lous of ontrol, apaita immaginative, stile
elaborazione dello stress - diretto verso se stesso o verso gli altri/la
situazione)
 Studio delle modiazioni posturali indotte in Highs e Lows da varia-
zioni delle informazioni tattili e proprioettive degli arti e dall'immagi-
nazione guidata delle stesse
 Validazione del metodo di analisi della variabilita ardiaa basato sul-
l'uso ombinato di approi derivati da diversi bakground teorii; espe-
rimenti mirati a modiare selettivamente le diverse variabili (tests di
attivazione simpatia /parasimpatia).
 Studio della variabilita dello stabilogramma on metodi di analisi nel
dominio della frequenza e del tempo (lineare e non lineare).
 Studio degli eetti di suggestioni ipnotihe sul ontrollo posturale e
autonomio di pazienti aetti da disturbi neurologii e disautonomie.
Appendie A
Denizione di ipnosi e susettibilita ipnotia
Le prime teorie sull'ipnosi risalgono ai lavori di Mesmer del 1779 sul ma-
gnetismo animale, dopo le quali si sono susseguite diverse ipotesi sulla spie-
gazione dei fenomeni ipnotii he spaziano dalla onsiderazione della trane
ipnotia ome uno stato alterato di osienza all'idea he il omportamento
ipnotio sia dovuto a semplie aondisendenza alle rihieste piu o meno
espliite dell'ipnotista (role playing).
Allo stato attuale si possono individuare due diverse suole di pensiero:
la prima e quella della osiddetta ipnosi linia, della quale Erikson e l'espo-
nente piu importante, in ui, postulando l'esistenza dell'inonsio, si aerma
la possibilita per iasuna persona di essere ipnotizzata; la seonda e quella
dell'ipnosi psiosiologia, he prende le mosse dal lavoro pionieristio di Hil-
gard e Weitzenhoer he, introdue il onetto di susettibilita all'ipnosi e,
perio, suddivide i soggetti in ipnotizzabili, Highs, e non ipnotizzabili, Lows.

E a quest'ultimo approio allo studio della fenomenologia ipnotia he si e
fatto riferimento nel presente lavoro.
Nel 1994 l'Amerian Psyhologial Assoiation (APA) individua le arat-
teristihe omuni alle diverse posizioni denendo l'ipnosi ome la proedura
durante la quale un operatore sanitario, o un rieratore, suggerise a un
paziente, o a un liente, ambiamenti in sensazioni, perezioni, pensieri o
omportamento. Inoltre, nel 1997, Chaves enumera quelli he possono essere
onsiderati gli assiomi della ondizione ipnotia, il termine ipnosi si riferise:
 ad uno stato, o ondizione, di una persona in qualhe modo diverso dal
normale stato di veglia
 Tale stato puo essere indotto,almeno negli individui susettibili, da pre-
ise operazioni individuate dal termine \proedure di induzione ipno-
tia "
Al di la di questa base omune, vi e, nella omunita sientia, una disus-
sione aperta sul ruolo del tratto ipnotio, ossia di una aratteristia intrinsea
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dell'individuo, e/o dello stato ipnotio, ovvero della ondizione aratterizza-
ta dalla presenza dell'induzione ipnotia, nella genesi del omportamento
ipnotio.
Per quanto riguarda lo stato ipnotio, i si hiede se si tratti uno stato
alterato della osienza o di uno stato \alternato "in ui sempliemente si
seglie di eseguire o no un ompito.
Una delle diÆolta nella denizione di stato ipnotio e la neessita di
basarsi sull'esperienza soggettiva, infatti non vi sono orrelati siologii del-
l'ipnosi in se, ma si osservano modiazioni siologihe speihe per le sug-
gestioni impartite. Inoltre, il medesimo ontenuto di osienza puo essere
prodotto nel normale stato vigile oppure in una ondizione di osienza alte-
rata e, vieversa, il medesimo input sensoriale puo dare origine a due diversi
ontenuti di osienza a seonda he lo stato sia normale o alterato perio il
ontenuto in se non e indiativo del tipo di stato di osienza (Fig.A.1)[47℄.
Figura A.1: Uno stesso input provoa due diversi ontenu-
ti fenomenologii in dipendenza dallo stato di osienza di
bakground.
Un partiolare paradigma sperimentale per disriminare la ondizione di
eettiva ipnosi da quella in ui il soggetto sempliemente obbedise alle istru-
zioni dell'ipnotista e quello basato sull'uso di un gruppo di simulatori. Ad
esempio, un soggetto in ipnosi, in seguito alla suggestione di pesantezza delle
braia tenute distese davanti a se, reagise muovendo verso il basso il bra-
io sinistro in posizione estesa mentre il destro si ette leggermente, quindi
mettendo in evidenza le strategie proprie dei due arti sottratti al ontrol-
lo frontale [67℄[35℄[50℄[25℄. Al ontrario, un simulatore esegue letteralmente
l'istruzione abbassando entrambe le braia in posizione estesa.
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Dal punto di vista siologio, e piu utile il onetto di tratto ipnotio,
infatti i soggetti altamente susettibili, Highs, dierisono dai Lows in mol-
ti aspetti siologii e neuropsiologii, per ui si puo parlare di orrelati
siologii dell'ipnotizzabilita ome dierenze tra Highs e Lows.
In ogni aso, il omportamento ipnotio viene onsiderato dalle diverse
teorie un fenomeno di dissoiazione [35℄[94℄, oppure l'espressione di peulia-
ri abilita soio-ognitive ed esistono dati sperimentali a favore di entram-




 EEG in risposta a stimoli vari
 integrazione sensori-motoria
 attivita del sistema autonomio
 relazione tra perezione ed immaginazione
Figura A.2: Shema del dominio dell'ipnosi [47℄.
Sono stati realizzati strumenti per la misurazione del grado di susetti-
bilita all'ipnosi (sale di susettibilita ipnotia) adatte alla somministrazione
individuale o di gruppo e basate sull'esperienza soggettiva o sul omporta-
mento osservabile in soggetti ai quali, dopo un'induzione ipnotia (onsistente
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in una serie di istruzioni di rilassamento) vengono proposti ompiti ideomoto-
ri e alluinatoria, no alla rihiesta di eseuzione di un omando post-ipnotio
e alla suggestione di amnesia post ipnotia [86℄.
Appendie B
L'apparato vestibolare
L'apparato vestibolare e situato nell'orehio interno ed ha la funzione di
fornire al sistema nervoso entrale le informazioni sulla posizione e il movi-
mento della testa nello spazio. L'apparato vestibolare fa parte del sistema
vestibolare, he omprende anhe alune strutture nervose [12℄.
Figura B.1: Diagramma a blohi dell'apparato vestibolare.
Come illustrato nello shema a blohi di gura il sistema rieve in in-
gresso il movimento del apo e restituise due usite: una di tipo sensoriale
(sensazione di movimento) e una motoria. Quest'ultima e generalmente ri-
essa, ovvero prodotta senza l'intervento volontario del soggetto, ome ad
esempio i movimenti degli ohi he permettono di avere una visione stabile
durante il movimento. Il sistema vestibolare puo anhe intervenire per or-
reggere, sia pure in modo automatio, i movimenti volontari di parti diverse
del orpo, ome ohi, trono e mano.
Componenti meanihe
Sono ostituite da
 Tre anali semiirolari: superiore, orizzontale, inferiore, giaenti su
piani he, in prima approssimazione, possono ritenersi mutuamente or-
togonali. Essi sono ollegati ad una estremita all'utriolo e all'altra
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all'ampolla e ontengono un liquido detto endolinfa. L'inerzia del li-
quido stimola le ellule iliate he rilevano l'aelerazione angolare dei
movimenti del apo.
 L'utriolo, una avita ontenente endolinfa e dotata di reettori per
l'aelerazione lineare nel piano orizzontale
 Il saulo, una avita analoga all'utriolo i ui reettori rilevano l'ae-
lerazione lineare nel piano vertiale.
Figura B.2: Apparato Vestibolare [12℄.
Dinamia dei anali semiirolari
I anali semiirolari formano, insieme all'utriolo e all'ampolla un ir-
uito idraulio in ui il usso e interrotto da un setto elastio, detto upola,
posto tra ampolla e utriolo. Alla base dell'ampolla si trova la resta, in
ui hanno sede i reettori: le ellule iliate. Quando la testa viene ruotata
in un senso il liquido ontenuto nei anali semiirolari tende, per inerzia, a
spostarsi nella direzione opposta, andando a premere sulla upola. Poihe
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Figura B.3: Canale semiirolare [12℄.
essa non permette il passaggio del uido ma e elastia, si ette di un erto
angolo, trasinando on se le ellule iliate della resta a ui essa e solidale.
Tali ellule variano il proprio potenziale di membrana in funzione della
direzione di inlinazione delle iglia rispetto al hinoiglio, ovvero il iglio di
lunghezza maggiore, determinando l'eitazione della via nervosa se le iglia
si piegano verso il hinoiglio o l'inibizione, se avviene l'opposto.
Dinamia dei reettori dell'aelerazione lineare
L'utriolo e il saulo ontengono una parte sensitiva detta maula. Essa
e formata da una base di ellule di sostegno e ellule iliate e dalla parte
superiore hiamata membrana otolitia, a sua volta suddivisa in uno strato
inferiore di sostanza gelatinosa in ui sono immerse le iglia e in uno strato
superiore di ristalli di arbonato di alio, noti anhe ome otoliti.
Quando il apo e in posizione eretta, la maula dell'utriolo e approssi-
mativamente su un piano orizzontale, mentre quella del saulo su un piano
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Figura B.4: Cellule iliate [12℄.
Figura B.5: Maula del saulo e dell'utriolo [12℄.
vertiale. Entrambe sono divise a meta da un solo, detto striola, e le ellule
iliate sono disposte on il hinoiglio verso di esso, in modo da suddividere
le maule in due zone a polarita opposta. Poihe gli otoliti hanno un peso
speio maggiore, durante i movimenti del apo si veria uno spostamento
della membrana otolitia rispetto alla base della maula. Gli otoliti sono
anhe ostantemente sottoposti alla omponente dell'aelerazione di gravita
appartenente al loro piano. Il meanismo di funzionamento delle ellule
iliate della maula e analogo a quello delle ellule dei anali semiirolari.
La parte nervosa periferia
Il meanismo di trasduzione meanio-neurale tra il piegamento delle
iglia e i primi neuroni vestibolari non e anora ompletamente noto, quindi
si puo dare una desrizione funzionale del sistema tramite una blak box.
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Figura B.6: Blak box.
La funzione di trasferimento proposta da Goldberg e Fernandez fra la














in ui si evidenziano due meanismi distiniti: uno derivativo, on il om-
pito di diminuire la risposta dei neuroni in aso di esposizioni prolungate ad










e la ostante di tempo, l'altro introdue un aumento del guada-
gno ed uno sfasamento alle alte frequenze osservati sperimentalmente, per
spiegare i quali sono state proposte due ipotesi: l'esistenza di due tipi di el-
lule iliate, on omportamento dinamio diverso, oppure l'esistenza di vie
eerenti on funzione inibitrie.
In modo analogo la dinamia degli otoliti e stata desritta on una funzio-
ne di trasferimento he lega la frequenza di saria dei primi neuroni e l'ae-
lerazione lineare on una omponente derivativa e un aumento di guadagno
on sfasamento alle alte frequenze.
La parte nervosa entrale
I primi neuroni vestibolari ollegano i reettori, sia labirintii he maula-
ri, ai nulei vestibolari. Questi ultimi rievono aerenze anhe da altre parti
del sistema nervoso entrale, ome nulei del ervelletto, midollo spinale, for-
mazione retiolare del ponte, orteia erebrale e rappresentano dunque un
importante entro di integrazione. I nulei vestibolari, destro e sinistro, sono
suddivisi in quattro nulei prinipali: il superiore, he rieve le aerenze dai
anali semiirolari, l'inferiore, he le rieve dalla maula e il mediano e late-
rale, he rievono aerenze da entrambe. I nulei vestibolari rappresentano
il primo entro nervoso in ui le informazioni provenienti dai due labirinti si
integrano fra loro. Come si puo vedere nella gura B.9 le vie ommissura-
li vestibolari sono organizzate seondo uno shema push-pull : infatti le vie
inibitorie sono inroiate in modo da aumentare la sensibilita dei seondi neu-
roni all'aelerazione della testa in una direzione. Si supponga, ad esempio, di
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ruotare il apo orizzontalmente verso destra, i reettori del anale orizzontale
di destra aumentano la propria frequenza di saria mentre quelli di sinistra
la diminuisono, in questo modo l'aumento di attivita nel nuleo vestibolare
destro e dovuto ad un doppio ontributo: quello dell'eitazione dei primi
neuroni da un lato e quello dell'inibizione dei primi neuroni dall'altro lato.
Dai nulei vestibolari si diramano diverse vie nervose he ostituisono un
omplesso sistema di equilibrio, omprendente il ontrollo visivo, la postura
e il riesso dei musoli del ollo.
Figura B.7: Collegamento fra l'apparato vestibolare e il
ervello[88℄.
Nelle sessioni sperimentali del presente studio si e rihiesto ai soggetti
di mantenere gli ohi hiusi, esludendo i riessi visivi sugli ohi. Si e
inoltre rihiesto di mantenere la testa in posizione ruotata, per stimolare
i reettori proprioettivi dei musoli del ollo e, inne, si e somministrata
una perturbazione alla postura per provoare il riesso vestibolo-spinale he,
ome evidenziato dallo stabilogramma, ha natura ompensatoria e realizza
un sistema in anello hiuso.
L'attuatore
Rappresenta l'apparato musolare speio he da origine alla risposta
motoria, in partiolare i musoli del ollo, del trono e degli arti.
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Figura B.8: Shema a blohi del riesso vestibolo-spinale
[12℄.
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Figura B.9: Shema a blohi in parallelo (push-pull)[12℄.
Appendie C
Elementi di siologia dell'apparato ardiovasolare
In questa appendie si danno alune nozioni di base, volte a desrivere il
funzionamento del musolo ardiao e il signiato delle omponenti di un
ECG normale.
Struttura del uore
Figura C.1: Struttura del uore e della irolazione del
sangue.
Il uore e situato nella avita toraia, fra i due polmoni. E' avvolto da
una membrana, il periardio, piena di liquido he ha il ompito di ridurre
l'attrito fra le pareti ardiahe e gli organi irostanti.

E suddiviso in due
sezioni prinipali, il uore destro e il uore sinistro, he ostituisono le pompe
dei due iroli perorsi dal sangue, quello diretto ai polmoni, in ui il sangue si
arrihise di ossigeno, e quello diretto al resto del orpo. Il usso in entrata e
in usita dal uore transitano in due amere distinte messe in omuniazione
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attraverso una valvola.La amera di ingresso e l'atrio, quella di usita e il
ventriolo. Analogamente si distinguono i ondotti di ingresso da quelli di
usita, il ondotto he porta il sangue all'atrio e detto vena, mentre quello
he lo fa usire dal ventriolo e detto arteria.
Funzionamento
Il segnale per la ontrazione del musolo ardiao non proviene dal sistema
nervoso ma da ellule del mioardio stesso, le osiddette ellule pae-maker,
situate nel nodo del seno dell'atrio destro. Esse generano un segnale elettrio,
detto potenziale di azione, he viene trasmesso direttamente alle altre ellule,
diversamente da quanto aade nei musoli sheletrii, in ui il segnale e
veiolato dai nervi. Nella gura seguente sono rappresentate le diverse fasi
del potenziale di azione delle elule pae-maker, il ui meanismo di base e
la variazione della permeabilita della membrana ai diversi ioni.
Figura C.2: Potenziale di azione delle ellule pae-makers
[88℄.
Come detto in preedenza, il potenziale d'azione e generato nel nodo
del seno dell'atrio destro, da esso si propaga direttamente al nodo atrio-
ventriolare e, tramite il Fasio di His, raggiunge il setto he divide i ventri-
oli.
Qui il fasio di His si divide in due branhe, la destra e la sinistra, que-
st'ultima raggiunge l'apie del uore, da ui,tramite le Fibre di Purkinje, il
potenziale si propaga alle ellule ontrattili. Anhe le ellule del musolo
ardiao hanno un ilo di potenziali di azione, orrispondente alle diver-
se fasi della ontrazione/rilasiamento, he si puo riassumere nelle seguenti
ondizioni:
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Figura C.3: Fasi del potenziale di azione [88℄.
1. Overshoot, si ha la rapida salita del potenziale, ovvero la depolarizza-
zione
2. Piola ripolarizzazione, ovvero disesa del potenziale
3. Plateau
4. Ripolarizzazione
5. Stabilita del potenziale di membrana
L'elettroardiogramma
La registrazione dell'attivita elettria del uore eettuata da elettrodi po-
sizionati sulla superie orporea prende il nome di elettroardiogramma. Il
traiato ECG mostra la somma dei potenziali elettrii generati, istante per
istante, dalle ellule ardiahe, iasuna omponente rappresenta la polariz-
zazione o la depolarizzazione di una parte del uore o, in altri termini, la
ontrazione o il rilasiamento degli atri o dei ventrioli.
Le omponenti prinipali dell'ECG sono tre: l'onda P , l'insieme di onde
del omplesso QRS e l'onda T , esse rappresentano, nell'ordine la depola-
rizzazione o rilasiamento degli atri, la progressione dell'onda di depolariz-
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Figura C.4: Il ilo ardiao [88℄.
Figura C.5: ECG e Potenziale di azione [88℄.
zazione nel ventriolo e, inne, la ripolarizzazione del ventriolo, mentre la
ripolarizzazione degli atri e troppo debole per riusire ad essere registrata.
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Figura C.6: ECG l'intervallo PQ dura ira 0.16 s, il
omplesso QRS 0.27 s, l'intero ilo 0.80 s.
La orrispondenza fra attivita elettria e meania del uore e il traiato
dell'ECG e mostrata nella gura C.7
Derivazioni
La rappresentazione degli eventi elettrii he si veriano durante un ilo
ardiao puo essere eettuata da diversi punti di vista, ovvero posizionando
gli elettrodi in posizioni dierenti della superie orporea. Una partiolare
ongurazione degli elettrodi e detta derivazione. Nella gura seguente sono
rappresentate le derivazioni individuate da Einthoven nel seolo sorso, osti-
tuite da oppie di elettrodi, positivo e negativo, e sono il modo piu semplie
per registrare un ECG, nella attuale pratia linia la registrazione viene
eettuata da 12 derivazioni.
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Figura C.7: Cilo ardiao ed elettroardiogramma [88℄.
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Figura C.8: Triangolo di Einthoven [88℄.
Appendie D
Determinazione della stimolazione labirintia eÆae
Soggetti
L'esperimento e stato ondotto in 5 soggetti di ui era stato ottenuto il
onsenso informato. Ai soggetti, in piedi sulla piattaforma stabilometria, si
hiedeva di ssare un punto posto a 90 m di distanza , a livello degli ohi
e, suessivamente, di hiudere gli ohi rimanendo on la testa dritta.
Proedura
Le aratteristihe della stimolazione eÆae del labirinto sono state valu-
tate studiando l'eetto del ambiamento di intervallo sugli spostamenti del
CoP . Gli intervalli tra gli stimoli (40, 80, 200, 400, 800, 1200, 2400 se )
sono stati testati iasuno 3 volte in sequenze randomizzate. Gli elettrodi
monouso usati per la stimolazione (Kendall Ag/AgCl) venivano appliati su
uno strato sottile di pasta onduttrie (Kendall Mediream). Il atodo era
sempre posizionato sull'aposi mastoidea destra, l'anodo su quella sinistra.
Gli stimoli erano prodotti da una unita di isolamento a orrente ostante (Di-
gitimer model DS7A), on marhio CE, omandata da un generatore (Orte,
model 4650 ) triggerato dall'onda R dell'elettroardiogramma ogni 3 battiti
ardiai. Questo e stato ottenuto imponendo un ritardo di almeno 2 seon-
di dopo ogni stimolo. L'onda R veniva identiata mediante un trigger di
Shmitt.
Si e selto di riferire il trigger all'ECG sia per somministrare stimoli
non prevedibili ed evitare eetti di abituazione delle risposte, sia per poter
rionosere l'ordine degli intervalli suessivi allo stimolo ed analizzare le
risposte autonomihe ad essi temporalmente legate (Risultati autonomii).
L'intensita di stimolazione usata era 1.2 x la soglia della perezione del-
l'aumento delle osillazioni del orpo (rispetto alla ondizione basale). Questa
non era mai aompagnata da sintomi autonomii e/o ash visivi alluinato-
ri. Molto spesso al di sotto di tale intensita soglia il soggetto riportava una
perezione di pizziore/formiolio nella zona utanea sottostante gli elettro-
di Alla ne di ogni esperimento l'intensita della orrente somministrata era
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ontrollata misurando la variazione di voltaggio indotta in una resistenza di
1 K
.
Aquisizione e analisi dei dati posturograi sono desritti nel apito-
lo Aquisizione ed elaborazione dei segnali. La serie temporale registrata
veniva divisa, in orrispondenza di iasuna stimolazione somministrata, in
intervalli di 3 seondi, 1 se pre-stimolo, 2 se post-stimolo. L'average del
segnale veniva alolato su 30 risposte e sottoposto ad opportune proedure
di smoothing
Caratteristihe dei riessi vestibolo-spinali

E noto, dai dati presenti in letteratura, he la stimolazione del labirinto,
in un soggetto in piedi on la testa orientata in avanti,produe uno sban-
damento del orpo diretto verso il lato dell'anodo. Cio dipende dal fatto
he il segnale generato dallo stimolo elettrio viene interpretato, dal sistema
di ontrollo della postura, ome uno spostamento verso il lato del atodo
[30℄. Se il soggetto mantiene la testa ruotata sul trono, la direzione di tale
sbandamento ruota dello stesso angolo e nella stessa direzione della testa.
[58℄[65℄. Questo perhe le informazioni vestibolari vengono lette dal siste-
ma entrale sulla base dell'angolo fra testa e trono, in modo tale da poter
inferire orrettamente l'eettiva direzione di spostamento del orpo.
Qualunque sia la posizione della testa, se si analizza lo sbandamento on
una pedana stabilometria o omunque on un sistema di rilevamento della
forza eseritata sulla base di appoggio, si osserva he, a seguito della sti-
molazione atodia del labirinto di un lato, il entro di pressione si sposta
prima verso il lato del atodo e poi, suessivamente, verso quello dell'anodo
[58℄. La prima omponente e dovuta allo sviluppo delle forze musolari pro-
dotte dalla risposta riessa, mentre la seonda e la mera onseguenza dello
spostamento eettivo del orpo [41℄. Lo spostamento del CoP avviene pre-
valentemente nel piano frontale quando il soggetto ha la testa orientata in
avanti, in quello sagittale quando la testa e ruotata.
Risultati
La stimolazione, di intensita pari a 1.2 x la soglia della perezione di
aumento di osillazione (ompresa tra 0.6 - 1.1 mA nei vari soggetti), som-
ministrata a intervalli interpulso di 40 se era eÆae in tutti i soggetti,
perhe produeva un riesso vestibolo-spinale individuato da un'osillazione
nel piano frontale he ominiava ira 180-200 mse dopo lo stimolo ed era
ostituita da due omponenti: la prima diretta verso il atodo (destra) e
ausata dalla stimolazione, la seonda diretta verso l'anodo, ome riportato
in letteratura. La gura (Fig.D.1) mostra i risultati ottenuti utilizzando sia i
traiati dello spostamento he quelli della veloita del CoP lungo l'asse X.
La risposta era modulata dalla rotazione della testa nel modo atteso.
Conlusione
APPENDICE D. 100
Figura D.1: Riesso vestibolo-spinale.
La somministrazione di treni di impulsi (durata di iasun impulso 1




In un esperimento biomedio il metodo seguito per la veria di un'ipo-
tesi e l'appliazione della statistia ai risultati di due gruppi: asi e ontrolli,
ovvero il gruppo in ui si ipotizza di osservare un eetto a seguito della
somministrazione di un qualhe stimolo e quello in ui si registrano le on-
dizioni basali. In generale la statistia si oupa dello studio di rapporti
segnale/rumore, in questo aso il segnale e la dierenza tra i due gruppi, asi
e ontrolli, e il rumore e la variabilita dei risultati ottenuti all'interno dei
gruppi.
A seonda del numero di parametri di interesse e di misure realizzate negli
esperimenti ambiano i metodi da utilizzare [68℄.
Il t-test
Si usa quando si vuole onfrontare la media di una misura eettuata su
due gruppi ed e basato sul rapporto fra la dierenza tra i gruppi e l'errore
standard di tale dierenza. A dierenza dello z-test, in ui si mette in rela-
zione il valore di una dierenza osservata fra due medie on la probabilita he
questa sia dovuta solo al aso, nel t-test si alola la media e la deviazione
standard delle dierenze, inoltre quest'ultima non e nota. Il dover stima-
re la quantita di variabilita introdue una dipendenza dalle dimensioni del















































ANOV A (ANalysis Of VAriane)
Nel aso in ui si debbano onfrontare i risultati di piu di due gruppi si
utilizza l'analisi della varianza. Essa onsiste nel onfrontare due somme di
quadrati, una he rappresenta le dierenze fra le medie dei gruppi, e una
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he rappresenta la variabilita all'interno dei gruppi. In denitiva si proede
alolando:















2. la somma di tutte le dierenze al quadrato tra ogni singola osservazione
X
ik
e la media X
:k










3. i gradi di liberta
gl(tra) = k   1 (E.4)
gl(entro) = k(n  1) (E.5)
dove k e il numero di gruppi ed n il numero di osservazioni in iasun
gruppo
A questo punto e possibile alolare le medie dei quadrati faendo il rap-
porto fra le somme dei quadrati e i rispettivi gradi di liberta, si ottiene
os una misura della deviazione media dei singoli valori rispetto alla loro
media. Il rapporto fra le medie dei quadrati fornise, inne,il rapporto se-
gnale/rumore F , ovvero il onfronto fra le dierenze tra i gruppi ed entro i











Per apire ome si manifestano le dierenze tra i gruppi, si eseguono i
onfronti pianiati ortogonali, in ui le diverse ipotesi prendono il nome di
ontrasti. In questo aso il segnale e la somma dei quadrati (tra), mentre, il
rumore e rappresentato dalla media dei quadrati (entro) e si trova un valore
di F diverso per ogni test. I onfronti si diono ortogonali perhe vengono













permettono di eseguire i onfronti solo su una parte di dati. Il
test di signiativita si esegue dividendo la somma dei quadrati di iasun
ontrasto per la media dei quadrati (entro).
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ANOVA fattoriale
Quando si vuole onsiderare piu di una omponente di segnale e di rumo-
re, si introduono diversi fattori e si studia l'eetto he hanno singolarmente,
eetto prinipale, o assieme, interazioni. Questo permette di apire le ragio-
ni della variabilita entro i singoli gruppi, diminuendo la quantita di varianza
spiegata dall'errore o dall'ignoranza. L'interazione fra due variabili e misu-
rata sulla base della dierenza tra le medie eettive delle singole ondizioni
e i valori attesi, alolati ome somma dei dati marginali.
Figura E.1: shema delle interazioni fra variabili.
t-test per dati appaiati
Si utilizza quando si fanno misure ripetute della stessa grandezza per
tenere onto della variabilita sistematia tra i soggetti, quindi delle dierenze
nei singoli individui. Il segnale e la dierenza osservata tra le due misure, il







Dove d e la dierenza fra due misure, n e il numero di soggetti, s e la
deviazione standard.
ANOVA per misure ripetute
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Quando si onsidera ome fattore dell'analisi anhe il soggetto stesso, si
parla di ANOV A per misure ripetute. I fattori possono essere: intra-soggetti,
quando in ogni soggetto si presenta in tutte le modalita, quindi se ne hanno
misure ripetute, oppure tra-soggetti, quando si presenta solo in una modalita,
quindi i soggetti possono essere raggruppati in base ad esso. Diversamente
dall'ANOVA lassia, in questo aso il termine di errore e basato solo sulla
variabilita intrinsea ai soggetti.
Regressione e orrelazione
L'analisi della varianza si utilizza quando la variabile dipendente e di
intervallo
1
e quella indipendente e nominale
2
. Se entrambe sono di intervallo
si stabilise se siano in una qualhe relazione tramite la retta di regressione,
ostruita on il metodo di minimi quadrati.






























la dierenza tra i dati originali Y
i
e la retta stimata, i residui rappresentano
la variabilita he rimane a regressione nita. In modo analogo si alolano
i gradi di liberta, le medie dei quadrati e il rapporto F . La signiativita
statistia di per se non da informazioni sulla grandezza dell'eetto, e quindi















var(X)  var(Y )
(E.12)
Se le variabili sono piu di due, si ostruise la matrie di orrelazione e,
per stabilire se esistano delle orrelazioni signiative tra i fattori, si esegue
il test di sferiita di Bartlett, ol quale, tramite una statistia del hi-quadro,
si determina se la matrie sia diversa da una identita, nel qual aso non i
sarebbe nessuna orrelazione signiativa tra i diversi elementi.
1
Una variabile di intervallo ha valore zero ssato per onvenzione e distanze ostanti
fra i valori
2
Una variabile nominale e rappresentata da ategorie he non possono essere ordinate,
es: mashio, femmina
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